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Abstract Five new challenges were brought to
the federal management of SUS from the estab-
lishment of the Primary Health Care Secretariat
(SAPS) in May 2019, as follows: a) to expand peo-
ple’s access to health facilities; b) to define a new
financing model from health outcomes and effi-
ciency; c) to define a new model of provision and
training of family and community doctors for re-
mote areas; d) to strengthen clinic and multi-pro-
fessional teamwork; e) to expand computerization
of health facilities and use of electronic medical
records. This essay discusses these elements in light
of a new evaluation model that also guides a new
process of financing the Brazilian Primary Health
Care (PHC). It builds on the correction of distrib-
utive distortions, and also seeks to guide greater
effectiveness and efficiency in public investment
and quality of service provided to the population.
The proposal for a new PHC evaluation and fi-
nancing model was elaborated through studies of
the best international examples and discussion
with representatives of the National Council of
State Health Secretaries (CONASS) and the Na-
tional Council of Municipal Health Secretaries
(CONASEMS), and with technical support from
the World Bank.
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Resumo A partir da criagdo de uma Secretaria
de Atengio Primdria a Satide (SAPS) no Ministé-
rio da Saude em maio de 2019, cinco novos desa-
fios foram trazidos para a gestao federal do SUS:
a) ampliagio do acesso da populagio as unidades
de satide da familia, b) defini¢do de um novo mo-
delo de financiamento baseado em resultados em
satide e eficiéncia, c) definicdo de um novo modelo
de provimento e formagdo de médicos de familia e
comunidade para dreas remotas, d) fortalecimen-
to da clinica e do trabalho em equipe multiprofis-
sional, ) ampliacio da informatizagio das uni-
dades de saiide e uso de prontudrio eletrénico. Esse
ensaio discute esses elementos a luz de um novo
modelo avaliativo que, ao mesmo tempo, seja ca-
paz de orientar o novo processo de financiamento
da Atengdo Primdria a Saiide (APS) no Brasil.
Este baseia-se na corregio de distor¢des distribu-
tivas e também busca orientar maior efetividade e
eficiéncia no investimento publico e qualidade do
servico prestado a populagdo. Através de estudos
dos melhores exemplos internacionais e discussio
com os representantes do Conselho Nacional de
Secretdrios Estaduais de Saiide (CONASS) e do
Conselho Nacional dos Secretdrios Municipais
de Satide (CONASEMS) e com apoio técnico do
Banco Mundial, foi elaborada a proposta de novo
modelo avaliativo e de financiamento da APS.
Palavras-chave  Monitoramento, Avaliagio,
Atengdo Primdria a Saiide
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Introducao

A Atencdo Primadria a Saude (APS) é a base dos
maiores sistemas universais de saide do mundo,
responsavel por ser a porta de entrada do cidadao
no sistema de sadde, assim como de integracdo
e coordenagdo do cuidado necessario. Diversos
estudos demonstram que APS ¢ capaz de resol-
ver cerca de 85% dos problemas de satde de uma
comunidade’, com uso de densidade tecnolégica
adequada e evitando interveng¢des desnecessarias,
garantindo maior seguranca ao paciente. A APS,
quando organizada sob a l6gica de seus atributos,
proporciona um impacto positivo na satide da
populagdo, como por exemplo, maior e melhor
acesso aos servicos; maior qualidade do atendi-
mento; maior enfoque preventivo; diagnéstico e
tratamento precoces de problemas de sadde; e re-
dugido de cuidados especializados desnecessérios
e potencialmente prejudiciais?.

Essas caracteristicas auxiliam na conquista de
melhor satide para as pessoas e de sustentabili-
dade para o sistema de satide. Orientar sistemas
de satde em dire¢do a APS Forte traz mais efi-
ciéncia e, principalmente, garantia de melhores
resultados na satude da populag¢do. Uma atencio
primdria forte é essencial para um sistema de
saude forte’.

Contudo, diferentemente de outros ambien-
tes de cuidado a satide com centralidade no uso
de tecnologias densas, a APS em decorréncia de
sua amplitude de atuagdo e seu foco no diagnos-
tico clinico a partir do conhecimento dos profis-
sionais costuma apresentar grandes variagdes na
capacidade de intervir nos problemas de satide
da populagio. Tal fato faz com que os resultados
alcangados pela APS em sistemas de cobertura
universal de satide sejam muito variados, levan-
do a necessidade de se criar instrumentos para
equaliza-la e a0 mesmo tempo, aumentando os
desafios de monitorar e avaliar seus resultados
enquanto Politica Publica de Sadde. Estudo reali-
zado em 31 paises evidenciou a complexidade da
Atengdo Primdria a Satde e a necessidade de con-
siderar aspectos multidimensionais para avaliar
seu impacto sobre a saide da populagao*.

Apesar de a época em que o SUS foi consti-
tuido ja haver vérios bons exemplos de sistemas
de satde centrados na APS ao redor do mundo,
com bons modelos de monitoramento e ava-
liagdo, a migragdo de centralidade do sistema
para este ambiente de cuidado no SUS se deu de
forma continua, o que pode ser observado com
uma breve retrospectiva histérica. Somente ap6s
4 anos entre a Lei Organica do SUS (1990) sur-

ge o primeiro grande programa de estruturagdo
da APS (Programa de Satide da Familia — 1994);
mais 2 anos até a mudanca no modelo de finan-
ciamento federal (NOB 96), que instituiu um
mecanismo regular e universal de transferéncia
de recursos aos municipios, condicionados ao
porte populacional e a organizagao e prestagao
de servicos em atencdo bésica, o Piso da Atenc¢do
Basica (PAB) e a prética do acompanhamento,
controle e avaliacio no SUS, superando os me-
canismos tradicionais, centrados no faturamento
de servigos produzidos, e valorizando os resul-
tados advindos de programacdes com critérios
epidemioldgicos e desempenho com qualidade’,
mais 2 anos (1998), o Ministério da Sadde pu-
blica 0 manual para a organizagdo da atencao
bésica®, e o tema do monitoramento e avalia¢ao
comega a ter mais relevancia para os gestores do
SUS; mais 8 anos até a primeira politica de aten-
¢do primdria (PNAB 2006); mais 5 anos até cria-
¢d0 em 2011 do Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade (PMAQ), objetivando
incentivar os gestores e as equipes a melhorar a
qualidade dos servicos de saide oferecidos aos
cidadaos do territdrio, através da melhoria do
acesso e da qualidade da Atencédo Bdsica.

Ainda que tenha aumentado os recursos para
a APS brasileira, o PMAQ é um programa que
trouxe muitas controvérsias desde a sua imple-
mentagdo. Existem relatos que o Programa pode
induzir modifica¢des, com adequag¢des tanto na
estrutura fisica como no processo de atendimen-
to, sendo apontadas mudangas ap6s a implan-
tagdo do programa, sobretudo, na organiza¢ao
do trabalho, em relagdo aos recursos materiais e
infraestrutura da ESF e na organizacio dos regis-
tros’.

Se por um lado de alguma forma, os aspectos
monitorados pelo programa ajudaram a impul-
sionar melhorias nas instala¢es fisicas das uni-
dades e trouxeram a discussio sobre planejamen-
to e organizac¢ao dos servicos, as dificuldades no
monitoramento e avaliacdo dos indicadores de
satide (resultados apresentados aos gestores ape-
nas no momento da emissio da nota das equi-
pes) e o grande nuimero de varidveis envolvidas
no processo avaliativo, tornaram o programa
alvo de muitas criticas pelos gestores municipais.
Sua metodologia, considerada por muitos ges-
tores municipais como complexa e ainda pouco
compreendida, ocasionou 1.025 recursos admi-
nistrativos no 2° Ciclo, todos questionando os
resultados da avaliagao.

Em seu 3° ciclo (2015-2017), utilizou seis
instrumentos de avaliacio externa, chamados



de “Mo6dulos” na fase 2, nenhum dos quais uti-
lizando instrumentos de avaliagdo cientifica-
mente validados que permitissem comparagdes
com outros paises. O Médulo da Fase 2 contém
1.039 perguntas distribuidas em: I - Observacao
na unidade bésica de saude — 316; II - Entrevista
com profissional equipe de atenc¢do bésica — 257;
I1I - Entrevista com usudrios da unidade bésica
de satide — 165; IV - Entrevista com profissional
do NASF - 98; V - Observacdo na unidade basica
de satde para Satide Bucal — 136; e VI - Entrevista
com profissional da Equipe de Satde Bucal — 67.
Sua longitudinalidade é limitada a painéis a cada
trés anos. Além disso, no 3° Ciclo, a gigantesca
amostra realizada de mais de 150 mil usudrios de
unidades de saide nao é representativa do ponto
de vista estatistico, ou seja, ndo possui validade
externa; porém, por outro lado, se constitui em
uma importante amostra intencional para fu-
turos estudos, mas nao para o monitoramento
diuturno e necessario dos rumos de um siste-
ma financiado com recursos publicos, que exige
transparéncia e accountability.

Com o advento do PMAQ foram implemen-
tadas melhorias na supervisdo e avaliagdo dos
trabalhos das equipes da “Estratégia Satude da
Familia”, com destaque para a instituicdo do in-
centivo financeiro varidvel de acordo com o de-
sempenho, que é um Componente de Qualidade
do Piso de Atenc¢do Bésica Varidvel (PAB Varid-
vel)®. Porém, muitos fatores ainda necessitam ser
analisados como pontos de fragilidades como a
escolha dos indicadores de monitoramento, os
critérios de adesdo das equipes, a caracteristica
de adesdo voluntéria ao programa, a baixa frequ-
éncia das avaliagdes, a dependéncia de contratos
com universidades e o baixo reflexo da avaliacdo
periddica com a produgio de satde cotidiana das
equipes, entre outras.

Outro aspecto refere-se ao processo de sele¢do
e adesdo das equipes, podendo ocorrer um viés
pelos gestores, que passam a privilegiar as equi-
pes com melhores condi¢cdes de bons resultados
para recebimento de incentivos, em detrimento
de outras, para certificagdo, ndo condizente com
uma realidade global®. Estas ultimas deixam de
ser avaliadas, gerando um retrato insuficiente da
realidade da APS no pais.

Um problema central na indu¢do do proces-
so avaliativo e consequentemente na melhoria
da qualidade da atengdo a sadde, diz respeito a
forma como a APS ¢ financiada no pais. Pode-
mos resumir que a maior parte dos recursos diz
respeito a quatro elementos: o repasse com base
na atualiza¢do da popula¢do residente nos mu-

nicipios, segundo o IBGE (PAB fixo), o repasse
por equipe cadastrada no SCNES (parte do PAB
varidvel, que desconsidera a dupla, tripla ou mul-
tipla contagem das pessoas, nas antigas “Fichas A”
e a ineficiéncia da gestdo nacional em promover
alimpeza dessas duplicidades de cadastros), o re-
passe para induc¢do de outras estratégias/progra-
mas, como o programa satde na escola, acade-
mia da saude, melhor em casa, dentre outros e o
provimento profissional de agentes comunitérios
de satde - ACS (mencionado como provimento
uma vez que é a Unica categoria profissional para
a qual o governo federal instituiu piso salarial e
repassa 95% deste, independentemente dos re-
sultados alcangados). Retirando-se o PMAQ, po-
de-se dizer que o financiamento federal da APS
¢é majoritariamente baseado em informagdes au-
torreferidas pelos gestores municipais. Por outro
lado, é importante salientar que apesar das criti-
cas o PMAQ fortaleceu a cultura de avaliacio e
pagamento por desempenho no pais.

Diante do acima exposto, foi necessrio a
elaboragdo de proposta para um novo modelo
de monitoramento e avaliagdo da APS, que seja
efetivamente capaz de induzir uma melhoria na
qualidade da Aten¢do Primdria a Satde no pais,
baseada em um processo (1) continuo, (2) de
aplica¢do simples, (3) mais transparente, (4) de
complexidade gradual e progressiva e (5) alinha-
do as melhores experiéncias internacionais e (6)
centrado nas necessidades das pessoas.

Ainda que em alguns paises o sistema publico
de satde tenha se estruturado logo no pds-guer-
ra, como é o caso da Inglaterra, o direcionamento
mais potente para a APS como centro do sistema
comega a se dar apenas no final da década de 70.
Na verdade, na maior parte desses é na década
de 80 que ocorrem as maiores transformagoes
estruturais nos sistemas de saide, sendo que os
processos avaliativos da APS passam por uma sé-
rie de adaptagdes nos seus modelos, parte pelo
aprendizado demonstrando nos resultados de
pesquisas sobre esses modelos, parte pela cons-
tante necessidade de readequacio a novas reali-
dades'™!.

Esse é um ponto destacado nos modelos de
outros paises, sobretudo no tocante aos indica-
dores utilizados: a necessidade constante de mu-
danga no processo de avaliacdo. Ela se justifica
por trés motivos principais: (1) mudancas nos
processos epidemiolégicos da populacgio, (2) al-
teragdes na organizacdo dos servigos de saudde,
incluindo a estrutura de rede e referéncia/con-
trarreferéncia; e (3) busca pelos resultados dos
indicadores o que, a0 mesmo tempo que melho-

—
'S
(=]
Y

0Z0T ‘TTP1-10¥1:(¥)ST ‘®ADS[OD 9pnes R BIOUL)



,_.
S
(=)
~

Sellera PEG et al.

ra o que é monitorado tende a gerar uma piora
naquilo que nio é foco da avaliagdo, assim, os
indicadores precisam ser modificados para que
novos processos sejam incorporados no trabalho
da equipe.

Outra diferenga importante que impacta di-
retamente no modelo avaliativo é que, em linhas
gerais, na maior parte dos paises o governo fede-
ral é o organizador, contratante e administrador
dos servicos de APS ao cidadio (como Inglaterra
e Portugal, ainda que haja diferencas nas estru-
turas e subestruturas administrativas entre esses
paises)'®"®, diferentemente do Brasil em que o
governo federal ndo administra ou contrata ser-
vicos, sendo este papel dos 5.570 municipios. Em
suma, pode-se dizer que hd 5.570 administrado-
res da APS no pais, e mesmo que as dimensdes
territoriais sejam imensas e as diversidades cul-
turais, econdmicas e sociais muitas, as heteroge-
neidades encontradas nos resultados alcancados
entre estes, demonstram a necessidade de que se
estabeleca um novo processo de financiamento
que valorize o desempenho, a qualidade e satisfa-
¢d0 do usudrio em relacio aos servigos prestados.

Neste ensaio apresentamos as iniciativas da
Secretaria de Ateng¢do Primdria a Sadde e os de-
safios para a implantagio de um novo modelo
de monitoramento e avalia¢do dos atributos da
atengdo primdria a satde em alinhamento com o
novo modelo de financiamento da APS.

Metodologia

A visao estratégica e o foco em resultados sao
requisitos importantes para fortalecer a atuacdo
governamental e aumentar o impacto das poli-
ticas publicas sobre a realidade social**. O moni-
toramento intensivo dos programas e agdes go-
vernamentais pode agregar valor a gestao publica
e melhorar a eficiéncia na prestagdo de servicos
publicos®. A avaliagio da implementacio de
uma politica envolve a sele¢do de indicadores de
insumos, processos e produto; investiga a trans-
formagdo dos insumos utilizados em processos e
produtos. Ja a avaliacdo de resultados, analisa se
os indicadores de resultado e impactos, estdio em
linha com as metas e pesquisas qualitativas como
a de satisfacdo dos usudrios’®.

Um dos pontos de grande importincia na
fase de formulagdo dos indicadores é o estabe-
lecimento da relacio direta com os objetivos
pretendidos pelos programas, visto que, no mo-
mento da formulagdo de programas e agoes deve
ser previsto a organiza¢do de procedimentos de

coleta e tratamento de informacoes especificas e
confidveis em todas as fases do ciclo de sua im-
plementacio, permitindo a construgio de indica-
dores de monitoramento e avaliagdao'.

Na visdo adaptada de Bonnefoy e Armijo'® e
Jannuzzi', os indicadores podem ser:

a) Indicadores de insumos - tém relagdo direta
com os recursos humanos, materiais, recursos fi-
nanceiros e outros a serem alocados e utilizados
nas agdes de governo como o numero de médicos
por mil habitantes e o gasto per capita com sau-
de, por exemplo.

b) Indicadores de processo - representam me-
didas intermedidrias que traduzem o esfor¢o em-
preendido na obtengdo dos resultados, como o
percentual de atendimento de um determinado
publico-alvo e o percentual de liberacio dos re-
cursos financeiros.

¢) Indicadores de produto - medem o alcan-
ce das metas fisicas ou as entregas de produtos
ou servigos ao publico-alvo do Programa, como
o percentual de criancas vacinadas em relacio as
metas fisicas estabelecidas.

d) Indicadores de resultado - sdo aqueles cujas
medidas “expressam, direta ou indiretamente,
os beneficios decorrentes das a¢des empreen-
didas no contexto do Programa e tém particu-
lar importincia no contexto de gestdo publica
orientada a resultados. Sdo exemplos as taxas de
morbidade (doengas), coeficiente de mortalidade
materna’.

e) Indicadores de impacto - possuem natureza
abrangente e multidimensional, tém relagdo com
a sociedade como um todo e medem os efeitos
das estratégias governamentais de médio e longo
prazo. Na maioria dos casos estao associados aos
objetivos setoriais e de Governo.

Segundo Jannuzzi®, os critérios de escolha
dos indicadores podem ser divididos em dois
grupos distintos:

1) Propriedades essenciais — sdo aquelas que
qualquer indicador de Programa deve apresentar
e sempre devem ser consideradas como crité-
rios de escolha, independente da fase do ciclo de
gestdo em que se encontra o Programa (Planeja-
mento, Execugdo, Avaliagdo etc.).

Sdo elas: a) Validade — capacidade de repre-
sentar a realidade que se deseja medir e modifi-
car; b) Confiabilidade e simplicidade — fécil ob-
tengdo, constru¢ao, manuten¢ao, comunicacao e
entendimento pelo publico em geral, interno ou
externo.

2) Propriedades complementares: a) Sensibili-
dade — capacidade que um indicador possui de
refletir tempestivamente as mudangas decorren-



tes das intervencdes realizadas; b) Desagregabi-
lidade — capacidade de representagdo regionali-
zada de grupos sociodemogriéficos, considerando
que a dimensio territorial se apresenta como um
componente essencial na implementacido de po-
liticas publicas; ¢) Economicidade — capacidade
do indicador de ser obtido a custos médicos; d)
Estabilidade — capacidade de estabelecimento de
séries histéricas estdveis que permitam monito-
ramentos e comparagdes; e) Mensurabilidade e
auditabilidade.

A metodologia a ser utilizada para o moni-
toramento nacional e avaliacdo dos atributos da
aten¢do primdria a satude, levou em considera-
¢do: 1) Os novos desafios da Secretaria de Aten-
¢d0 Primdria a Saide (SAPS) e em particular os
desafios de amplia¢do do acesso da populacio as
unidades de satide da familia e de fortalecimento
da clinica e do trabalho em equipe; 2) A selecdo
de indicadores de processo e de resultados con-
forme definido na portaria que institui o Progra-
ma Previne Brasil?, art. 12-D que estabelece que
para o pagamento por desempenho deverdo ser
observadas as seguintes categorias de indicado-
res: I - processo e resultados intermediarios das
equipes, II - resultados em satide, e III - globais de
APS. E ainda, em seu pardgrafo unico que os in-
dicadores deverdo considerar ainda a relevancia
clinica e epidemiolégica, disponibilidade, simpli-
cidade, baixo custo de obtencéo, adaptabilidade,
estabilidade, rastreabilidade e representatividade;
3) Indicadores que tenham relagdo direta com os
objetivos pretendidos como o de fortalecimento
da clinica e do trabalho em equipe; 4) Indica-
dores que para seu célculo possuam origem dos
dados conhecida tendo como fonte sistemas de
informacio de base nacional; 5) Discussio e con-
senso entre os 3 niveis de gestdo para escolha dos
indicadores: federal, estadual e municipal.

O novo modelo de Avaliagao da Atengao
Primaria da SAPS

Através do Decreto n° 9.795, de 17 de maio
de 2019, foi alterada a estrutura do Ministério da
Sadde e criada a Secretaria de Aten¢do Primdria
a Saude®.

Para cumprir com suas competéncias e com-
promissos que buscam enfrentar desafios de or-
dem estruturante, dentre os quais: (i) a amplia-
¢d0 do acesso da populagdo as unidades de satide
da familia, (ii) a defini¢do de um novo modelo de
financiamento baseado em resultados em satde
e eficiéncia, (iii) a defini¢do de um novo modelo
de provimento e formagdo de médicos de fami-

lia e comunidade para dreas remotas, (iv) o for-
talecimento da clinica e do trabalho em equipe
multiprofissional, e (v) a amplia¢do da informa-
tiza¢do das unidades bésicas de satide e do uso
do prontudrio eletronico; a Secretaria de Aten-
¢30 Primdria a Saude do Ministério da Saude,
seguindo as experiéncias internacionais, iniciou
a constru¢do de um novo modelo avaliativo que
fosse capaz de induzir um processo de melhoria
de resultados em saude da populagio, de orien-
tar maior eficiéncia no investimento publico e
na qualidade do servico prestado, de aumentar
transparéncia dos processos de monitoramento
e avaliacdo junto aos gestores e profissionais, e
de instituir um periodo continuo e ininterrupto
para o monitoramento dos resultados de todas as
equipes de saide.

Para a constru¢do deste modelo foram revi-
sados diversos métodos de avaliacdo internacio-
nais?*?2%, com foco nos sistemas universais de sau-
de com melhores resultados e maior similaridade
organizacional com o brasileiro, originando um
Modelo de Avaliagdo préprio (Quadro 1). Entre-
tanto, a provisdo de servicos de satide por muni-
cipios ndo é uma pratica comum no mundo — ali-
4s, em poucos paises 0 municipio é considerado
um ente federado, normalmente nio possuindo
liberdade financeira e administrativa plena como
no Brasil.

Como uma das estratégias, optou-se em fo-
car no uso de dados secunddrios principalmente,
mas nao exclusivamente, do Sistema de Infor-
magdo em Saude da Atengdo Basica (SISAB). Tal
sistema foi constituido em 2013 para substituir o
Sistema de Informacao da Atenc¢do Basica (SIAB)
tendo como principal vantagem a capacidade
de transmitir dados individualizados, em con-
traposi¢ao aos dados unicamente agregados do
sistema anterior. Ainda que nos municipios os
cadastros pudessem estar devidamente organiza-
dos de maneira individual, as bases federais do
SIAB ndo comportavam esse tipo de armazena-
mento, ndo havendo identificagdo inequivoca do
cidadio e sendo apenas armazenados os quanti-
tativos, ja que a época de sua construcido o poder
computacional, armazenamento e a estrutura de
transmissdo de dados disponiveis eram compati-
veis com um modelo desagregado. O SISAB pode
ser alimentado tanto pelos sistemas ofertados
pelo Ministério da Satde — eSUS PEC, sistema
de prontudrio eletronico, e CDS, modelo de di-
gitacdo de dados a partir do registro manual em
fichas de papel — quanto por qualquer sistema
proprietario/comercial que se conecte ao cen-
tralizador e transmissor de dados, também for-
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Quadro 1. Sintese do modelo de avaliagdo para a APS - Brasil, Ministério da Saude — 2019.

com o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), instituicdo de
confianga ilibada, de alta qualidade, com

Modalidade Descri¢ao Justificativa
Pesquisas Pesquisas de amostras populacionais de | O IBGE utiliza métodos perenes, permitindo
avaliativas representatividade nacional em parceria | andlise longitudinal, faz uso de instrumentos

validados nacional e internacionalmente como
por exemplo, o Primary Care Assesment Tools
(PCAT), permitindo a inser¢do e comparagido da

inser¢do internacional.

avaliacdo nacional com o cendrio internacional.
Esse ciclo de pesquisas avaliativas permitird

a construcao de um grande banco de dados

que podera subsidiar pesquisadores a avaliar
programas e politicas em escala nacional, regional,
estadual e por vezes local (para as capitais do
Brasil, Regides Metropolitanas e “interiores” de
cada unidade da federa¢do). Além disso, realiza¢ao
de linkage de bases de dados demograficos com
dados administrativos permitird a construgao de
diversas coortes.

Monitoramento | Serd utilizado prioritariamente a base

Satde para a Atenc¢do Basica (SISAB).
Isso permitird a identificagdo univoca

cédigo INE-CNES).

e avaliacao de dados do Sistema de Informagao em

do cidadido e suas demandas junto a APS | ou equipe de Aten¢do Primadria. Serdo utilizados
através do numero do CPF e também da | indicadores que possibilitem comparabilidade
equipe a ele relacionada (ESF/eAP, pelo

A proposta de monitoramento serd mensal
com andlise e divulgac¢ao dos resultados dos
indicadores quadrimestralmente em nivel de
granularidade da equipe de Satide da Familia

nacional/internacional, indutores de qualidade
assistencial. Passard a ser feita a gestdo dos
cadastros duplicados com a integragao com outras
bases de dados nacionais do Governo Federal.

Fonte: Elaboragao prépria dos autores.

necido pelo MS. O uso do SISAB nesse processo
avaliativo possibilita uma grande abrangéncia,
pelo fato de as equipes de satide ja encaminha-
rem dados periodicamente, dada a obrigatorie-
dade legal para financiamento das equipes pelo
Ministério da Satide. Nesse sentido, o Decreto
Presidencial n° 9.723/2019 adiciona importante
elemento para higienizacio da base de dados e
facilitagdo do registro inequivoco do cidadio ao
considerar o CPF como identificador a ser inclu-
ida em todas as bases de dados federais?, algo que
ja vinha acontecendo como elemento vinculante
do Cartao Nacional de Satide (CNS) mas passa a
ser impulsionado.

Contudo, para a concretizagao do uso do SI-
SAB nesse modelo, havia a necessidade de apri-
morar o processo de critica dos dados enviados
que possibilitasse: 1) uma alimentac¢do de dados
mais préxima aos diferentes tipos de equipes de
satde existentes, considerando uma maior varia-
¢30 na constitui¢do dessas do que aquelas defi-
nidas em portarias do MS; e 2) informar melhor
aos gestores municipais as inconsisténcias ou er-

ros de registro realizados nos sistemas de prontu-
ario eletronico utilizados, propiciando o entendi-
mento dos problemas e possiveis corregoes.

O primeiro ponto se da principalmente pe-
las regras atuais do Sistema do Cadastro Nacio-
nal de Estabelecimentos de Saide (SCNES), que
for¢a a mudanga no modelo de equipe a partir
da constituicdo momentéinea, e N30 No processo
de trabalho. Como exemplo, em ndo havendo um
profissional enfermeiro alocado na equipe, todos
os demais profissionais precisam ser removidos
desta e alocados diretamente na unidade, mesmo
que o processo de trabalho se mantenha como
estava anteriormente, apenas desfalcado pela
auséncia tempordria de um profissional. Como
consequéncia, o Ministério da Satide ndo recebe
a produgdo desta equipe e se torna impossivel
o célculo de indicadores nesta granularidade, ja
que a produgdo dos profissionais passard a ser
contabilizada apenas na unidade.

Desse modo, o novo modelo deve ter como
balizador a capacidade das equipes de ofertar
acesso a popula¢do. Conforme dados da Agéncia



Nacional de Satdde Suplementar (ANS) reforga-
dos pelos encontrados na Pesquisa Nacional de
Satde (PNS-2013)%, cerca de 3 a cada 4 brasilei-
ros depende exclusivamente do SUS como plano
de sadde para as atividades assistenciais diretas
dos servigos de saide. No entanto, pouco mais
de 90 milhdes de brasileiros, & época de escrita
deste artigo, estavam devidamente cadastrados
nas bases nacionais da aten¢ao primdria (SISAB).
E provével que haja uma parte da populagio que
seja assistida mesmo que o cadastro nio esteja
correto, mas considerando que o pior cendrio
encontrado estd justamente nos maiores muni-
cipios, ndo se pode considerar a falta de aparato
tecnoldgico ou conectividade como fator deter-
minante. Unidades da federa¢dao como Sao Paulo,
Rio de Janeiro e Distrito Federal, os trés maiores
PIBs per capita do pais, figuram entre as 5 com
menor propor¢do de cadastros no SISAB em re-
lacdo a populagio total. Ao se descontar a popu-
lagdo coberta pela satide suplementar, apenas Sdo
Paulo melhora a situa¢do, mas continua mesmo
assim na metade inferior do ranking.

A relagdo cadastral é importante para medir a
quantidade de pessoas que estdo sob responsabi-
lidade da APS em algum momento no territdrio.
Posteriormente a fase de incentivo ao cadastro,
pretende-se estudar apds quanto tempo o cadas-
tro pode ser considerado inativo a partir do mo-
mento que o usudrio da APS ndo receba qualquer
tipo de atendimento pela equipe de satde.

Os usudrios “ativos” passariam desta forma,
entdo, a compor o cadastro real de pessoas de
uma determinada equipe, cuja responsabilidade
é a garantia do cuidado longitudinal, integral e
coordenado dentro da rede de atencio a satde. E
este processo que se pretende utilizar como base
para a adscri¢do populacional as equipes, com
momento de transicdo entre o quantitativo de ca-
dastros e a populac¢do ativa. Importante destacar
que isso ndo interfere na referéncia do territério,
nem nas a¢des populacionais de base territorial
realizadas pelas equipes, mas certamente incenti-
vard ajustes em locais onde a populagdo nao faz
uso do servico de saude local, promovendo maior
equilibrio no trabalho das equipes. Além disso,
dard ao cidadao a op¢édo de escolha do seu prove-
dor de aten¢do primdria, resgatando o livre-arbi-
trio como principio maior da vida em sociedade
na interagdo das pessoas com o SUS. Atualmente,
ao envidar esfor¢os para que o centro dos siste-
mas de satide sejam as pessoas, a livre escolha do
provedor de APS é um dos indicadores seleciona-
dos pela Organizagdo para a Cooperagio e Desen-
volvimento Econdmico para medir este objetivo.

Sele¢iao dos Indicadores

Complementarmente, se iniciard um proces-
so regular, continuo e qualificado de monitora-
mento e avaliacdo de indicadores que auxiliam a
monitorar pontos importantes, mas ainda defi-
citdrios da APS, considerando as possibilidades
atuais da estrutura dos bancos de dados. Entre
estes estardo elementos de cuidado materno-in-
fantil, doencas evitdveis, internacdes sensiveis a
APS e cuidado de doencas cronicas, elementos
nos quais intervengdes de baixo custo, mas de
importante capacitagao técnica geram enormes
impactos no sistema de satde e na vida da po-
pulagdo em geral. Os indicadores selecionados
terdo como base sua relevancia clinica e epide-
mioldgica; indicadores de processo e resultados
intermedidrios das ESF; indicadores de resulta-
dos em saude; e indicadores globais de APS. Para
esse conjunto de indicadores o monitoramento
serd quadrimestral (mesma periodicidade de ou-
tros instrumentos de gestdo do SUS), com gra-
nularidade a nivel da equipe, com metas graduais
que consideram o estdgio atual de cada equipe de
saide e valores ponderados correspondentes a
dificuldade de alcance do indicador.

A principio foram selecionados e pactuados
na 102 Reunido Ordindria da Comissdo Interges-
tores Tripartite (CIT)* sete indicadores para o
ano de 2020, (Quadro 2), relacionados ao paga-
mento por desempenho, enquanto outros indi-
cadores estdo sendo discutidos e avaliados para
utilizacdo nos anos de 2021 e 2022, conforme
previsto na Portaria GM/MS n° 3.222, de 10 de
dezembro de 2019,

Aos indicadores de desempenho serdo atribu-
idas notas na comparagdo com a situagdo atual
do municipio, acompanhada quadrimestralmen-
te, e comparada com a meta estipulada pactuada
entre os entes federados, mas sempre acima dos
valores observados com vistas a melhorar os re-
sultados. Os indicadores relacionados de moni-
toramento nao gerarao repasse aos municipios,
mas auxiliardo o entendimento dos resultados
obtidos nos indicadores de desempenho, ou por
serem causas ou consequéncias destes, ou por es-
tarem intimamente relacionados. A selecio de in-
dicadores considerou o modelo de base de dados
atual do SISAB de tal modo que a maioria pode
ser calculada em uma série histérica recente até o
nivel equipe — o mais desagregado possivel.

Importante mencionar também a criagdo de
painéis informacionais que serdo disponibiliza-
dos para o uso de gestores e profissionais de sau-
de para o acompanhamento mensal e continuo
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Quadro 2. Indicadores relacionados ao pagamento por desempenho da APS - Brasil, Ministério da Saide — 2020.

Indicador ‘ SIS ‘ Férmula de céalculo - Equipe
Mulher
Proporgao de gestantes com pelo menos 6 SISAB | Indicador Equipe = (N° de gestantes com 6

(seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a
primeira até a 202 semana de gestagao.

consultas pré-natal, com 12 até 20 semanas de
gestacdo)/((Parametro da tipologia )/(Populagdo
IBGE)xSINASC ou Ne de gestantes identificadas) '

Propor¢ido de gestantes com realizagdo de SISAB
exames para sifilis e HIV.

Indicador Equipe = (N° de gestantes com sorologia
avaliada ou teste rdpido realizado para HIV e
SIFILIS)/((Parametro da tipologia )/(Populaciao
IBGE)xSINASC ou Ne de gestantes identificadas) !

Proporgao de gestantes com atendimento SISAB
odontolégico realizado.

Indicador Equipe = (N° de gestantes com pré-natal
na APS e atendimento odontol6gico)/((Parametro
da tipologia )/(Popula¢do IBGE)XSINASC ou N° de
gestantes identificadas) !

Cobertura de exame citopatoldgico. SISAB

Indicador Equipe = (N° de mulheres de 25 a 64 anos
que realizaram exame citopatoldgico nos ultimos

3 anos)/((Parametro da tipologia )/(Populagdo
IBGE)xProjecao de mulheres de 25 a 64 anos ou N°
mulheres de 25 a 64 anos cadastradas) '

Crianga

Cobertura vacinal de Poliomielite inativada e | SISAB/
de Pentavalente. SIPNI

Indicador Equipe = (N° de 32 doses aplicadas de

Polio e Penta em menores de 1 ano)/((ParaAmetro da
tipologia)/(Populagao IBGE)XSINASC ou Ne criancas
cadastradas) !

Cronicas

Percentual de pessoas hipertensas com SISAB
Pressdo Arterial aferida em cada semestre.

Indicador Equipe = (N° hipertensos com a PA aferida
semestralmente nos tltimos 12 meses)/(Pardmetro
da tipologiax% hipertensos PNS ou Ne hipertensos
cadastrados)!

Percentual de diabéticos com solicitagdo de | SISAB
hemoglobina glicada.

Indicador Equipe = (N° diabéticos com solicitagdo
de HbAlc nos dltimos 12 meses)/(Parametro da
tipologiax% diabéticos PNS ou N° diabéticos
cadastrados) !

'O denominador serd o que apresentar o maior valor.
Fonte: Elaboragao prépria dos autores.

dos indicadores de satide e da base cadastral de
cada equipe.

Avaliacao na perspectiva da Pessoa

Ressalta-se ainda, o uso de instrumentos de
avaliagdo da qualidade assistencial e experiéncia
do paciente (em pesquisas de base populacional),
com reconhecimento e validagdo internacional e
nacional, como o Primary Care Assessment Tool
(PCATool)*', o Patient-Doctor Relationship Ques-
tionnaire (PDRQ-9)%, questiondrio que avalia a
relacdo médico-paciente na perspectiva do pa-
ciente no contexto da APS e o Net Promoter Score
(NPS)*, que jd vem sendo utilizado em vdrias
areas, inclusive na satde privada, como a forma
mais simples de avaliar a experiéncia e fidelidade

dos clientes. Esses instrumentos e seus indicado-
res globais serdo incorporados em 2022 no grupo
de indicadores de monitoramento rotineiro do
Ministério da Satde.

Pagamento por desempenho

A experiéncia internacional demonstra que o
pagamento por desempenho, baseado em resulta-
dos, melhora o registro de usudrios no sistema de
informagdes, reduz falhas de tratamento; melho-
ra o controle de doengas cronicas (pressdo arte-
rial controlada, hemoglobina glicada controlada),
melhora nas a¢des de rastreamento (HIV, exame
de colo de tutero, depressdo) e melhora a prescri-
¢do de medicamentos e reduz as internacdes de
emergéncia para condi¢des incentivadas®!.



Para éxito desse modelo é fundamental con-
seguir medir o desempenho alcancado utilizan-
do métricas que sejam claras, factiveis para a
realidade local e publicas. Idealmente, devem ser
indicadores precisos e oportunos ao critério de
desempenho desejado, sensiveis a variacdes de
empenho das equipes e resistentes 2 manipula-
¢do ou fraude*>*.

Além disso, acordos de governanga eficazes
sd0 um pré-requisito essencial para o sucesso
de qualquer programa e necessitam de sustenta-
¢do principalmente na sua fase de implantacio
para seu éxito. Nesse sentido, equipes técnicas da
SAPS irdo apoiar os municipios com maiores di-
ficuldades de alcancar um bom desempenho seja
para a melhoria da gestdo da clinica como em
todo processo de trabalho das equipes.

Nesse novo modelo de pagamento por de-
sempenho da APS brasileira a participagdo dos
municipios é de carater obrigatério incluindo,
dessa forma, a totalidade de equipes vinculadas
a servicos de APS.

Consideragoes finais

O novo modelo avaliativo para a APS proposto
pelo Ministério da Saide busca incluir o mo-
nitoramento e avaliacdo na base do processo
de financiamento. Além disso, propde-se a ser
mais simples, transparente e continuo do que o
modelo adotado atualmente, com um conjunto
sucinto de indicadores de introdugdo crescente
e complexidade progressiva, dando aos gestores
e profissionais de sadde tempo para adaptacio.
Para tanto, uma série de mudancas nas bases de
dados e sistemas de capitagdo estdo sendo reali-
zadas, gerando maior capacidade de anilise de
dados em todos os niveis de gestao.

Este modelo é baseado em experiéncias inter-
nacionais de APS, notadamente Reino Unido e
Portugal, observados seus acertos e erros percebi-
dos ao longo de décadas, incorporando a necessi-
dade jd bem demonstrada de incentivar financei-
ramente a manutencao de uma base cadastral de
usudrios ativa como balizador do sistema, mini-
mizando o risco de efeitos indesejados advindos
da selecao de determinados indicadores. Dessa
forma o Brasil passa a incorporar as diretrizes da
APS o que ha de mais concreto em avaliagao da
APS no mundo, avancando de maneira segura e
devidamente estruturada, sempre com o cidadao
no foco do sistema e prezando pela eficiéncia no
gasto publico.

Colaboradores

Todos os autores participaram conjuntamente
das etapas de escrita, andlise e revisdo final.
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