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RESUMO

O artigo tem como objetivo apresentar as ideias debatidas por discentes do curso de mestrado em Gestio de
Servigos de Satde da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMGQG) relacionadas ao novo financiamento da
Atengio Primaria a Sadde (APS), intitulado Programa Previne Brasil, e propor sugestdes para gestores das
Secretarias Municipais de Sadde para lidar com os desafios do novo modelo de financiamento. A metodologia
consiste em relato de experiéncia de um férum de discussio entre discentes do referido curso de mestrado sobre o
tema do novo financiamento. Como fundamentagio teérica foram utilizadas publicagdes oficiais e artigos
relacionados aos principios do Sistema Unico de Satde, as diretrizes, caracteristicas e atributos da APS e ao
Programa Previne Brasil. Foram analisados quatro tépicos de discussdo: universalidade do acesso e cadastro,
impactos positivos e negativos nos pressupostos da APS, mudangas em agdes estratégicas, e planejamento em
satde e perda de recursos. Concluiu-se que o debate foi enriquecedor para a qualiﬁcagio e tomada de decisdes
dos gestores da area da satide.

Palavras-chave: Atengio Primaria a Satide; Financiamento da Assisténcia a Sadde.

ABSTRACT

The article aims to present the ideas debated by students of the Master's Course in Health Services Management
at the Federal University of Minas Gerais (UFMG) related to the new financing of Primary Health Care (PHC),
entitled Programa Previne Brasil, and propose suggestions for managers of the Municipal Health Departments to
deal with the challenges of the new financing model. The methodology consists of an experience report of a
discussion forum among students of that master's course on the topic of new financing. As a theoretical basis,
official publications and articles related to the principles of the Unified Health System, the guidelines,
characteristics and attributes of PHC and the Previne Brasil Program were used. Four topics of discussion were
analyzed: universality of access and registration, positive and negative impacts on PHC assumptions, changes in
strategic actions, and health planning and loss of resources. It was concluded that the debate was enriching for the
qualification and decision making of health managers.

Key-words: Primary Health Care; Healthcare Financing.

RESUMEN

El articulo tiene como objetivo presentar las ideas debatidas por estudiantes de la Maestria en Gestién de
Servicios de Salud de la Universidad Federal de Minas Gerais (UFMGQG) relacionadas con el nuevo financiamiento
de la Atencién Primaria de Salud (APS), titulado Programa Previne Brasil, y proponer sugerencias para los
gestores de los Departamentos Municipales de Salud para enfrentar los desafios del nuevo modelo de
financiamiento. La metodologia consiste en un relato de experiencia de un foro de discusién entre estudiantes de
esa maestria sobre el tema del nuevo financiamiento. Como base tedrica se utilizaron publicaciones oficiales y
articulos relacionados con los principios del Sistema Unico de Salud, los lineamientos, caracteristicas y atributos
de la APS y él Programa Previne Brasil. Se analizaron cuatro temas de discusién: universalidad del acceso y
registro, impactos positivos y negativos en los supuestos de la APS, cambios en las acciones estratégicas y
planificacién en salud y pérdida de recursos. Se concluyé que el debate fue enriquecedor para la calificacién y
toma de decisiones de los gestores de salud.

Palabras-clave: Atencién Primaria de Salud; Financiacién de la Atencién de la Salud.
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INTRODUCAO

O sistema de satide no Brasil ¢ pluralista, tanto em termos institucionais, quanto no que diz
respeito as fontes de financiamento e a modalidade de atengio a satide, sendo o Sistema Unico de Satde
(SUS) a principal via de acesso da populagio aos servigos de satide (BRASIL, 2012).

Anteriormente a promulgagio da Constituigio Federal de 1988, o sistema de satde brasileiro
era financiado pelo sistema previdenciirio nas agdes de satide de carater curativo e por recursos fiscais
nas agdes de satdde publica. A partir da Constitui¢io, ficou definido que 30% dos recursos do
Orgamento da Seguridade Social seriam vinculados a satde, o que, na pratica, nio ocorreu. As Leis
Orginicas da Satde reafirmaram os preceitos constitucionais da reforma sanitaria democratica dos anos
80 e definiram a participagio de estados e municipios na alocagio e gestio dos recursos, assim como a
transferéncia de recursos fundo a fundo (ALEMAO, 2017; BRASIL, 1988, 2012).

O financiamento para a Atengio Priméria a Satde (APS) foi estabelecido em 1998, mediante a
criagio de um valor per capita para o custeio de procedimentos relativos & APS, o Piso da Atengio
Basica (PAB), e a criagio de incentivos financeiros para o desenvolvimento de programas especificos,
como o Programa de Satide da Familia e de Agentes Comunitarios de Satde (ALEMAO, 2017).

O financiamento da satde ¢é tripartite e, através da Emenda Constitucional (EC) n® 29 de 2000,
ticaram definidos os percentuais minimos de investimento da Receita Corrente Liquida (RCL) para os
Estados e os Municipios, sendo 12% e 15%, respectivamente. Mas somente em 2015, por meio da
Emenda Constitucional n® 86 foi definido o percentual minimo de investimento em satide para a Unido,
sendo 15% da RCL, escalonada em S anos. Ressalta-se, porém, que em determinados anos, a Unido e
parte dos estados e municipios nio aplicaram o minimo exigido pela EC 29 /00 (BRASIL, 2012).

O Pacto de Gestio do SUS de 2006 estabeleceu a organizagio do financiamento federal em seis
blocos, sendo cinco de custeio (Bloco da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, Bloco
de Atengio Bésica, Bloco de Vigilincia em Satde, Bloco de Assisténcia Farmacéutica e Bloco de Gestio
do SUS) e um de investimento (denominado Bloco de Investimento) (BRASIL, 2006;
CONFEDERACAO NACIONAL DOS MUNICIPIOS, 2018). Em 2017, através da Portaria n°
3.992, houve mudanga das normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as
agdes e os servigos publicos de satde do SUS, com dois blocos de financiamento: Bloco de Custeio das
Agdes e dos Servicos Piblicos de Sadde e Bloco de Investimento na Rede de Servigos Publicos de
Satde, permitindo a flexibilizagio do fluxo financeiro e a priorizagio dos gastos em satide conforme a
gestdo municipal. Assim, em 2017 deixou de existir o Bloco de Atengio Basica e, em 2019, o Ministério
da Satide (MS) estabeleceu um novo modelo de financiamento para a APS, através do Programa Previne
Brasil (BRASIL, 2017a, 2019a; CONFEDERACAO NACIONAL DOS MUNICIPIOS, 2018).

O subfinanciamento, a ineficiéncia alocativa para sustentar um sistema publico universal e a
iniquidade na distribui¢io dos recursos financeiros sio marcas centrais do financiamento do SUS. A
APS resolve mais de 80% dos problemas de satde, porém a maior parte dos recursos sio destinados
para a Atengido Secunddria e Terciaria (cerca de 70% dos gastos) (MENDES, 2012; MENDES;
MARQUIES, 2014). Aliado a essas questdes, o grande desafio veio com a Emenda Constitucional n® 95
de 2016, que limitou pelos préximos 20 anos os gastos federais, os quais passaram a ser corrigidos pela
inflagio do ano anterior e nio mais pelo crescimento da RCL. Dessa forma, o subfinanciamento do
SUS poderd chegar até mesmo a um desfinanciamento (BRASIL, 2006; CONFEDERAQAO
NACIONAL DOS MUNICIPIOS, 2018; FUNCIA, 2019; MENDES; CARNUT; GUERRA,
2018; MORIMOTO; COSTA, 2019).

O novo modelo de financiamento da APS, também conhecido como Programa Previne Brasil,
foi instituido pela Portaria Ministerial n® 2.979 de 2019, a qual estabeleceu que o custeio da APS se
daria por meio de (BRASIL, 2019a):

- Capitagio ponderada, que considera a populagio cadastrada, a vulnerabilidade
socioecondmica, o perfil demografico por faixa etaria e a classificagio geografica do municipio definida

pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE);
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- Pagamento por desempenho das equipes de Satide da Familia (eSF) considerando os
resultados alcangados em indicadores quantitativos propostos; e

- Incentivos a agdes estratégicas e prioritarias.

Nesse contexto, o presente artigo tem o objetivo de apresentar as ideias debatidas por discentes
do curso de mestrado em Gestdo de Servicos de Sadde da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMQG) relacionadas ao novo financiamento da APS e propor sugestdes para gestores das Secretarias
Municipais de Satide para lidar com os desafios do novo modelo de financiamento.

REFERENCIAL TEORICO

A Constituigio Federal brasileira estabelece que “a satde ¢é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugio do risco de doenga e outros
agravos e ao acesso universal e igualitirio as agles e servicos para sua promogio, protegio e
recuperagio”. Sendo assim, o SUS deve garantir a universalidade do acesso por toda a populagio. E a
universalidade, assim como a equidade e a integralidade, é um principio doutrinirio do sistema de satide
brasileiro (BRASIL, 1988, 2017b), devendo ser respeitado nos programas e agdes de todos os niveis de
atengio do sistema puablico de sadde do Brasil. A Atengio Primaria deve ser a porta de entrada
prioritiria na Rede de Atengio a Satde (RAS) e, por isso, o seu acesso nio deve eleger populagdes
prioritarias, preservando o principio da equidade (DOMINGOS ez al, 2016; MENDES, 2015).

A APS caracteriza-se por um conjunto de a¢des de satide, no Ambito individual e coletivo, que
abrange a promogio, a protegio e a recuperagio da satide, com o objetivo de desenvolver uma atengio
integral que impacte na situagio de saide e autonomia dos usudrios e nos determinantes e
condicionantes de satde das coletividades. Orienta-se pelos principios e diretrizes do SUS a partir dos
quais assume fungdes e caracteristicas especiﬁcas (BRASIL, 2015). Dentre seus principios, atributos e
fungdes destaca-se: territorializagio e responsabilizagio sanitiria, adscrigio dos usuirios e vinculo,
acessibilidade, acolhimento e porta de entrada preferencial, cuidado longitudinal e integral,
resolubilidade, coordenagio do cuidado, ordenagio da RAS e trabalho em equipe multiprofissional
(BRASIL, 2015; MENDES, 2012).

Em relagio a resolubilidade, destaca-se que a APS atende a mais de 80% dos problemas de sua
populagio, com tecnologias de menor densidade tecnoldgica e mais intensivas em cognigio. Estudos
mostram que essa resolubilidade da Atengio Primaria pode reduzir consideravelmente as Internagdes
por Condigdes Sensiveis a Atengdo Primaria (ICSAP), que geram um alto custo ao sistema publico de
saade (MENDES, 2012; MORIMOTOQO; COSTA, 2019; PINTO er al, 2019).

Desde 1994, o custeio federal das equipes de Satdde da Familia (eSF) foi importante para o
fortalecimento do modelo de atengio a satide no nivel primério, permitindo que, em 2019, o Brasil
atingisse um total de 42.064 equipes implementadas em 5.506 municipios e Distrito Federal. Ao longo
desses 25 anos, o Ministério da Satide consolidou Portarias, estruturou a Politica Nacional de Atencio
Basica (PNAB) e, em 2019, criou uma Secretaria responsavel pela APS e pela Estratégia Satde da
Familia (ESF), denominada Secretaria de Atengdo Primaria a Sadde (SAPS). O Brasil atravessa um
periodo de estagnagio econdémica nos ultimos anos que impdem grandes desafios ao MS. Em um
contexto no qual os recursos sio limitados, o Estado deve fazer escolhas 6timas para gerir a oferta de
agdes e servicos de satde, procurando aumentar a longevidade e a qualidade de vida da populagio
(DAVID; SHIMIZU; DA SILVA, 2015; REIS er al, 2019). Com os desafios colocados frente a
restrigio orgamentaria, o Ministério da Satde definiu um novo modelo de financiamento para a
Atengio Priméria, baseado em resultados em satde e eficiéncia (REIS er al, 2019). A eficiéncia em
satde é entendida como a relagio entre o custo e o impacto dos servigos sobre a satide da populagio,
mantido um nivel de qualidade determinado e obtendo a melhor relagio de custo-efetividade possivel

(DONABEDIAN, 2003; VIACAVA er al, 2012).
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O modelo de financiamento baseado em captagio ponderada e pagamento por desempenho na
APS baseou-se na experiéncia bem sucedida de paises como Reino Unido, Austrilia, Canad4, Espanha,
Suécia, Noruega, Holanda, Nova Zelandia, Portugal, Turquia, entre outros (HARZHEIM er al,
2020). Para o pagamento por desempenho, o MS estabeleceu para 2020 sete indicadores a saber:
proporgio de gestantes com pelo menos seis consultas de pré-natal realizadas, sendo a I" até a 20°
semana de gestagdo; propor¢io de gestantes com realizagio de exames para sifilis e HIV; proporgio de
gestantes com atendimento odontoldgico realizado; cobertura de exame citopatoldgico; cobertura
vacinal de poliomielite inativada e de pentavalente; percentual de pessoas hipertensas com pressio
arterial aferida em cada semestre; e percentual de diabéticos com solicitagio de hemoglobina glicada. De
acordo com o Ministério da Satde, tais indicadores seriam ampliados gradualmente, até alcangar 21 em
2021. E a totalidade dos 21 indicadores abrangerd agdes relacionadas a satide materno-infantil, as
condi¢des cronicas, as infecgdes sexualmente transmissiveis, a saide mental, as interna¢des sensiveis a
APS e a fidelizagio das pessoas as unidades de satide (BRASIL, 2019a; HARZHEIM er al, 2020).

A construgio do um novo modelo de financiamento da APS envolveu uma equipe de mais de
60 pessoas vinculadas 4 SAPS, além de profissionais de universidades para apoio técnico. A proposta foi
aprovada durante reuniio de Comissdes Intergestores Tripartite (CIT), que retne além da pasta, o
Conselho Nacional de Secretirios de Satde (CONASS) e o Conselho Nacional de Secretrios
Municipais de Satide (CONASEMS). Contudo, a proposta nio chegou ao Conselho Nacional de Satde
(CNS) (EPSJV/FIOCRUZ, 2019; HARZHEIM et al, 2020). De acordo com a Lei 8.142 de 1990,
os Conselhos de Satide tém carater deliberativo e atuam na formulagio de estratégias e no controle da
execugio da politica de satide na instincia correspondente (BRASIL, 1990), e, por isso, seria importante
o envolvimento do CNS nas discussdes e aprovagio do Programa Previne Brasil.

De acordo com Harzheim er al (2020), a simulagio do impacto do novo financiamento da
APS nos municipios brasileiros para o ano de 2020 demonstrou que 1.354 de um total de 5.570
municipios (24%) poderio apresentar perda de receitas no referido ano. E para equilibrar esse cenario,
o Ministério da Satde garantiu as 12 competéncias de 2020 o valor do melhor PAB (fixo e variavel) do
ano de 20I9. Apesar das estratégias para aprimorar o financiamento da APS, os municipios,
especialmente os de pequeno porte, convivem com diversos tipos de dificuldades, por nio contarem
com recursos proprios suficientes para financiar as despesas nio cobertas pelo governo federal, o que
demanda a necessidade de analisar com maior profundidade uma distribuigio mais equitativa dos
recursos para o melhor desempenho do sistema de satde (MENDES; MARQUES, 2014; DAVID;
SHIMIZU; DA SILVA, 2015). Cabe ressaltar que, em fungio da pandemia pelo coronavirus, ficou
estabelecido o pagamento por desempenho de 100% para o ano de 2020 (BRASIL, 2020a). De forma
a orientar as equipes a melhorar seus indicadores de desempenho, o Ministério da Satde publicou um
documento orientador com sugestdes de estratégias (BRASIL, 2020b).

O Programa Previne Brasil definiu como agdes estratégicas e prioritirias para repasse financeiro:
Programa Satde na Hora, Programa Satde na Escola (PSE), Programa Academia da Satde, programas
de apoio a informatizagio da APS, equipe de Satde Bucal (eSB), equipe de Consultério na Rua (eCR),
estratégia de Agentes Comunitarios de Satide (ACS), dentre outros (BRASIL, 2019a).

O Programa Satde na Hora, instituido por meio da Portaria n° 930/2019, implementa o
horario estendido de funcionamento das Unidades de Satide da Familia (USF), tendo como objetivos a
ampliagio da cobertura da Estratégia Satide da Familia e do nimero de pessoas nas agdes e nos servigos
promovidos nas USF, e a reducio do volume de atendimentos de usuirios com condigdes de satde de
baixo risco em unidades de pronto atendimento e emergéncias hospitalares. Ressalta-se que o Programa
Satide na Hora fortalece o principio do acesso da APS, ao incentivar através de repasse financeiro o
funcionamento das Unidades Basicas de Satide (UBS) em horario ampliado (BRASIL, 2019b).

Dentre as agdes estratégicas do Previne Brasil nio foram incluidas as equipes do Nucleo
Ampliado de Satde da Familia e Atengio Basica (NASF-AB) e o Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ). Em uma anilise documental sobre a legislagio da

APS, foram encontradas 224 normas juridicas relacionadas a agdes, programas e estratégias que
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objetivam induzir mudangas na atengio bésica. Os documentos referem-se a 22 politicas de satde,
dentre elas NASF-AB e PMAQ, e outras nio contempladas nas agdes estratégicas do Programa Previne
Brasil (DOMINGOS er al, 20106).

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengio Basica tinha como
principal objetivo induzir a ampliagio do acesso e a melhoria da qualidade da Aten¢io Primaria, com
garantia de um padrio de qualidade comparivel em 4mbito nacional, regional e local, permitindo maior
transparéncia e efetividade das agdes governamentais direcionadas & APS (BRASIL, 2015).

Os Ncleos Ampliados de Satide da Familia e Atengio Basica sio equipes multiprofissionais,
que atuam de forma integrada e apoiam os profissionais da Atengdo Primaria a Satde, compartilhando
praticas e saberes em satde de forma a auxiliar as equipes no manejo ou resolugio de problemas clinicos
e sanitirios e agregar praticas que ampliam o escopo de ofertas da APS. A possibilidade de inexisténcia
dessas equipes desconstréi a l6gica de apoio matricial, que é ancorada nio s6 na dimensio clinico-
assistencial, voltada para atendimentos, mas também no técnico-pedagdgico, que se refere a agdes de
apoio educativo com e para as equipes (BRASIL, 2014). No Programa Previne Brasil percebe-se uma
priorizagio da assisténcia médica, de enfermagem e de sadde bucal em detrimento de outras categorias
multiprofissionais. Contudo, desde os anos 1970, se discute internacionalmente que a organizagio da
atengio a satde baseada em um modelo médico hegemoénico especializado e intervencionista fragmenta a
assisténcia e traz pouco impacto na melhoria da situagio de satide da populagio (CASTRO;

MACHADO, 2010).

METODOLOGIA

Este artigo consiste no relato de experiéncia da participagio e condugio de um férum de
discussio ocorrido no més de julho de 2020 entre discentes da pés graduagio sericro sensu em Gestio
de Servigos de Satide (GSS) da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). O debate foi proposto
pela docente da disciplina de Fundamentos da Gestio de Servigos de Satde do referido curso, em que
cada grupo de trabalho composto por seis alunos deveria mediar as discussdes sobre uma tematica do
campo da GSS, tendo sido escolhido pelos autores o tema do “novo financiamento da APS”. Essa
escolha ocorreu em fungio da proximidade dos autores com o trabalho da APS, de ser um tema recente,
em que os gestores municipais ainda estio se preparando para as mudangas e para o cumprimento dos
indicadores, e por estar inserido na proposta de estudos da disciplina. O férum de discussio é uma
ferramenta disponibilizada na plataforma Moodle do site “Minha UFMG Virtual” e ¢ utilizada por
discentes e docentes para um debate onl/ine por escrito de assunto referente a algo trabalhado nas
disciplinas. No férum de discussio, o grupo propds seis topicos de discussio com perguntas
norteadoras, sendo:

I - No novo modelo de financiamento da Atengio Priméria a Satde (APS), parte do repasse
financeiro do Ministério da Satide aos municipios estd vinculado ao cadastro da populagio na equipe de
Satide da Familia (eSF) e equipe de Atenc¢io Primaria (eAP). Assim, questionamos: como garantir a
universalidade do acesso diante da vinculagio de repasse a obrigatoriedade do cadastro? E ainda, o
cadastro das populagdes vulneraveis implicard em maior nimero de atendimento a essas populagdes e o
atendimento conforme a necessidade de cuidado?

2 - Através da Portaria Ministerial n° 2.979 de 2019, as equipes do Ntcleo Ampliado de Saide
da Familia e Atengio Basica (NASF-AB) deixam de receber incentivo financeiro por nio terem sido
contempladas dentre as agdes estratégicas do Programa Previne Brasil. Assim, como os municipios
poderdo manter a légica de apoio matricial do NASF-AB diante da nio obrigatoriedade de existéncia
dessas equipes?

3- O Programa Previne Brasil, no pagamento por desempenho, considera indicadores
quantitativos. O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengio Basica
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(PMAQ) que avaliava agdes e atividades de forma também qualitativa foi extinto. Com a extingio do
PMAQ, como vocé acredita que ficard a avaliagio dos servigos?

4 - A integralidade e longitudinalidade do cuidado, prevengio e promogio a satde, vigilincia
epidemioldgica e sanitiria sio caracteristicas fundamentais da APS. Como vocé avalia que o novo
financiamento impacta (positiva ou negativamente ) nos pressupostos da APS?

S - De acordo com o artigo de Harzheim er a/ (2020), em uma simulagio dos resultados que
os municipios poderiam alcangar com o novo modelo de financiamento, percebeu-se que 24% poderio
apresentar perda de receitas. Como alguns municipios poderio superar o desafio da perda de recursos?
Quais estratégias poderio ser adotadas?

6 - Desde a criagio do SUS, diversas mudangas no financiamento ocorreram, de forma gradual e
continua, mas a existéncia de um valor per capita fixo para o custeio de procedimentos de Atengio
Basica (Piso da Atengio Basica fixo), diferenciado por regido geografica, foi importante no
planejamento das a¢des e manutengio dos servigos realizados pela APS. Como vocé acredita que serd
possivel planejar a politica publica de satide voltada para a APS sem a certeza de um recurso federal
constante, em um cenario de crise econémica?

Com o intuito de embasar a discussio e introduzir a temética foram compartilhadas midias
digitais como apresentagio em powerpornt elaborada pelos autores sobre a gestio do SUS, histérico do
financiamento da satde publica, as mudangas do financiamento da APS ao longo do tempo, o Programa
Previne Brasil e seus indicadores, bem como os desafios do financiamento do SUS. Também foi
disponibilizado video do Youtube do “Canal Satide Oficial” de 2018 sobre a mudanga do modelo de
financiamento do SUS para blocos de custeio e investimento e suas repercussdes, reportagem da
EPSJV/FIOCRUZ (2019) a respeito do novo modelo de financiamento da APS, de 2019, e artigo
cientifico de Erno Harzheim (HARZHEIM er al, 2020), ex-secretirio de Atengio Primaria a Sadde do
Ministério da Satde, e colaboradores intitulado "Novo financiamento para uma nova Atengdo Primaria
a Sadde no Brasil", de 2020.

O férum teve a participagio de 21 alunos, além de 2 professores da disciplina e dos 6 discentes
membros do grupo, como moderadores da discussio, e recebeu 105 comentérios, incluindo aqueles de
mediagio dos autores e dos professores. Para a construgio deste relato de experiéncia foram elencados
documentos norteadores sobre o financiamento do SUS e mais especificamente da Atengio Primaria, as
mudangas do financiamento da APS e gestio desse nivel de atengio. Também foi utilizado o material
escrito no férum de discussio para apresentar as percepgdes e sugestdes dos discentes a respeito do novo
financiamento da APS. Do ponto de vista ético, foi garantido o anonimato dos participantes e nio
foram publicizadas suas respostas e comentarios.

RESULTADOS
Universalidade do acesso e cadastro

No debate ocorrido no férum foi pontuado que o cadastro da populagio é importante para que
os gestores e as equipes da Atengdo Primdria conhecam os usuirios de seu territério, mas o fato de
cadastrar nio significa que o servigo chegard ao real conhecimento dos usudrios para a prestagio da
assisténcia adequada, e, por isso, é necessirio refletir sobre a forma de operacionalizagio do
cadastramento.

Para alguns, a obrigatoriedade do cadastro é coerente com a garantia da universalidade do
acesso, ja para outros, o cadastro nio garante maior acesso aos servicos de satide e por isso questionam o
Programa Previne Brasil quanto a universalidade, ao restringir o financiamento a populagio cadastrada
pelos municipios e ndo ao total da populagio.

Foi reconhecido que o incentivo ao conhecimento quantitativo da populagio por meio da
vinculagio de parte dos recursos ao nimero de pessoas cadastradas é uma iniciativa valida, ao permitir

47



maior apropriagio pelos profissionais das UBS sobre as caracteristicas dos territérios e de sua
populagio. E papel da APS cadastrar e conhecer a populagio adscrita, mas foi pontuado que essa
vinculagio do cadastro ao custeio pode até dificultar o acesso, a medida que, caso nio haja um empenho
no cadastramento da populagio, os municipios poderdo receber menos recursos e nio conseguirio
prestar a assisténcia adequada a satde.

Discutiu-se que o Agente Comunitirio de Satde tem papel essencial no cadastro, mas a
contrariedade entre as politicas pode ser percebida nessa questio. Enquanto o Previne Brasil vincula o
recebimento de repasse financeiro a populagio cadastrada, a Politica Nacional de Atengio Basica
(PNAB) traz a recomendagio de cobertura por ACS de 100% da populagio em areas de grande
dispersio territorial, reas de risco e vulnerabilidade social (BRASIL, 2017¢), nio enfatizando isso para
toda a populagio, o que pode dificultar o cadastro de todos os usuarios.

Em relagdo a populagio vulneravel, foi analisado que a necessidade de cadastra-la pode ser uma
medida importante para dar visibilidade aos excluidos e oportunidade de prestar assisténcia a satde,
apesar de nio garantir a universalidade do cuidado. Por outro lado, essas populagdes podem passar a ser
ainda mais marginalizadas e excluidas das a¢des de satde, ja que o cadastro exige dados pessoais as vezes
desconhecidos.

De acordo com a opinido dos participantes, a vinculagio entre cadastro e repasse pode gerar
efeitos positivos, mas também pode trazer muitas perdas para a APS. Tendo em vista que parte do
custeio da APS se dard por meio da captagio ponderada, que, dentre outros aspectos, considera a
populagio cadastrada, os gestores municipais deverdo implementar estratégias para garantir maior
cobertura no cadastro da populagio do territério. Dessa forma, eles possivelmente estario mais
comprometidos em realizar esse cadastramento, que pode ser o passo inicial para conhecer os usuérios e
suas necessidades de satde. Para de fato fazer um diagnéstico situacional, uma boa territorializagio,
conhecer a populagio para quem o servigo de satde ¢é prestado e assim planejar agdes de satde que
melhorem a qualidade da assisténcia e a satide da populagio, é necessirio o cadastro atualizado de todos
os usuirios que ali residem. Contudo, foi pontuado também que os sistemas de informagio, a
disponibilidade (ou indisponibilidade) de internet e a precariedade estrutural de alguns locais,
considerando as multiplas realidades brasileiras, tornam o registro um desafio, que nio pode ser
desconsiderado.

Enfatizou-se que, além do cadastro, os gestores municipais deverio pensar em estratégias para
aumentar o vinculo com a populagio e qualificar a oferta de cuidado de acordo com as necessidades dos
usuarios.

Impactos positivos e negativos nos pressupostos da APS

O Programa Previne Brasil pode impactar no modelo de atengio a satide que orienta as agdes e
estratégias no SUS atualmente. Foi discutido que o Programa tem como aspectos positivos a
implanta¢io do Satde na Hora, o incentivo financeiro para residéncias médicas e multiprofissionais e a
possibilidade de maior resolubilidade. E como aspectos negativos foram destacados a limitagio da
universalidade, o aumento das desigualdades no repasse financeiro e o desvio do escopo de agdes de
promogio da satde e prevengio de doengas e agravos.

Discutiu-se que o incentivo aos municipios com residéncia médica e multiprofissional contribui
para o fortalecimento da Atengio Priméria, 4 medida que os profissionais que passam pelas residéncias
agregam na assisténcia a satde e no fortalecimento do modelo da APS. Alguns participantes do férum
avaliaram que essa nova proposta de financiamento, considerando o pagamento por desempenho e o
incentivos a agdes estratégicas, ¢ interessante. E foi reforcado que a APS deve ser a ordenadora do
cuidado e ser resolutiva, tendo em vista que sua resolubilidade pode reduzir consideravelmente as
internag¢des por condi¢des sensiveis a Atengdo Primaria.

O debate destacou que o Previne Brasil parece servir mais a propdsitos restritivos do que a
qualificagio dos servicos, podendo limitar a universalidade do acesso e ampliar as desigualdades no
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financiamento para os municipios com realidades tio diferentes. Ressalta-se que o Programa Previne
Brasil considera na captagio ponderada também a classificagio geografica segundo o IBGE (BRASIL,
2019a) e isso pode refletir em maior equidade no repasse federal.

Algumas pessoas consideraram que os critérios de repasse nio sio justos e que o Programa nio
fortalece as equipes de satde e nio propicia a conscientizagio da populagio sobre a¢des de promogio da
satde e de prevengio de doengas, o que impacta na Atengio Secundaria e Tercidria do sistema de satde.
Os indicadores que seriam avaliados em 2020 e a necessidade de seu cumprimento para recebimento de
recursos financeiros podem ampliar a expansio e atuagio da Atengio Primaria, porém aqueles
municipios que apresentarem perda de repasses podem ter a qualidade da Atengio Primaria prejudicada,
com dificuldade ou até mesmo impossibilidade de oferta de algumas a¢des e servigos basicos da APS.
Dessa forma, foi discutido que o novo tipo de repasse federal pode aumentar o déficit nas receitas dos
municipios, comprometendo a qualidade de assisténcia da Aten¢io Primairia, que pode refletir em
aumento da demanda para a assisténcia de média e alta complexidade, perpetuando o modelo
hospitalocéntrico. Possivelmente, aqueles municipios que apresentarem redugio da receita terio que
priorizar algumas agdes e programas, em detrimento de outros importantes e que podem ferir os

principios da APS.
Mudangas em agBes estratégicas

No férum de discussdo foi pontuado que o trabalho do NASF-AB é um grande diferencial na
APS, ao ampliar sua abrangéncia e resolubilidade, contribuindo para a promogio da satide, a prevengio
de agravos e a reabilitagio dos usudrios, bem como o matriciamento com as outras equipes. Foi
ressaltado que a perda de um incentivo especifico para essas equipes pode impactar na sua existéncia,
pois o gestor municipal de saide passa a ter mais autonomia na manutengio ou nio destas equipes de
apoio, assim como na sua composicio, definindo as categorias profissionais, a carga horéria e os arranjos
necessarios. Acredita-se que agora, mais do que nunca, os gestores fario um monitoramento de
indicadores e produgio e do trabalho das equipes multiprofissionais para a tomada de decisdo acerca de
sua manutengio, ja que com a Portaria n® 2.979 /2019 o custeio das equipes sera municipal.

No debate, a extingdo do PMAQ foi considerada uma grande perda, a medida que o Programa
orientava os gestores sobre uma assisténcia a saide de qualidade, indicando os caminhos a serem
seguidos. Dessa forma, a preocupagio é de como a APS ser4 avaliada, tendo em vista que os indicadores
do Previne Brasil, para o pagamento por desempenho, sio essencialmente quantitativos e o PMAQ
também apresentava indicadores qualitativos. Para melhoria da qualidade é muito importante ter
critérios claros de avaliagio e com a extingio do PMAQ surgem novos desafios para garantir uma
avaliagio eficiente da APS. Foi reconhecido que indicadores quantitativos sio importantes, mas também
seria importante a avaliagio da qualidade da oferta de servigos, o atendimento integral e humanizado, a
escuta qualificada e o vinculo com a populagio, pois nio adianta ter produtividade com baixa qualidade.

Destacou-se na discussio que o controle social é imprescindivel para que a alocagio de recursos
e manuten¢io de programas e equipes esteja de acordo com os interesses e necessidades reais dos
usuarios. Assim, os Conselhos Municipais de Satde tém importante papel no monitoramento da
qualidade dos servigos prestados. De acordo com a Confederagio Nacional de Municipios (2018), a Lei
Complementar n® 141/2012 determina que o gestor do SUS em cada esfera de governo deve elaborar o
relatério detalhado referente ao quadrimestre anterior (RDQA) e o Relatério Anual de Gestio (RAG) e
encaminhar ao respectivo Conselho de Satide, sendo responsabilidade deste a emissio do parecer
conclusivo. Dessa forma, foi recomendado no férum que os Conselhos de Satide analisem a prestagio de
contas do ponto de vista quantitativo e qualitativo, com as agdes e os servicos ofertados a populagio.
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Planejamento em satide e perda de recursos

Mudangas sio bem-vindas, mas é preciso avaliar com critica e discernimento os detalhes da
proposta. Entender como as alteragdes na forma de repasse afetardo a realidade de cada municipio é
fundamental para planejar as a¢des e garantir os principios do SUS.

Foi discutido que a realidade dos municipios é muito diversa e nem todos terdo condi¢des de
adequar seus servigos para o cumprimento de indicadores e consequente recebimento do repasse, em
fungio de problemas estruturais e até tecnoldgicos. E a redugio dos recursos federais recebidos pode
agravar ainda mais essas diferencas entre os municipios, inclusive na assisténcia aos usuarios. O repasse
financeiro federal sem as devidas rubricas e com apenas 2 blocos de financiamento (de custeio e
investimento) foi considerado por alguns um grande avango, por aumentar a autonomia dos municipios,
mas também implica em maior responsabilidade e competéncia técnica por parte dos gestores para uma
alocagio adequada. Porém, foi pontuado que a alteragio das formas de financiamento da Atengio
Primaria, principalmente com a extingio do PAB fixo, sem garantias minimas or¢amentarias, causa
incertezas aos municipios e dificulta o planejamento em satide, principalmente a médio e longo prazo.
Foi ressaltada, ainda, a dificuldade do planejamento e da continuidade de agdes estratégicas com as
mudangas politicas de governo, que sio frequentes.

Foram debatidas algumas estratégias para evitar a potencial perda de recursos, como: busca ativa
e aumento do ndmero de cadastros, otimizagio e melhorias nos processos administrativos e assistenciais,
melhoria dos sistemas de informagio para que o dado reflita na produgio com fidedignidade, além da
formagio de consércios intermunicipais.

CONCLUSAO

O grupo concluiu que a discussio realizada acerca do novo financiamento da APS foi rica, com
posicionamentos diversos, e proporcionou ampla aprendizagem, Por se tratar de um assunto novo,
algumas perguntas nio foram respondidas na integra, mas auxiliaram na discussio da tematica.

Foi apontado que a APS deve conhecer sua populagio adscrita e, nesse processo, o cadastro ¢
importante. No entanto, o mero registro sem a analise dos dados ndo garante a prestagio da assisténcia
adequada aos usuarios. Os pontos de vista sobre o impacto da obrigatoriedade do cadastramento na
garantia da universalidade do acesso, inclusive para populagdes vulneraveis, foram diversos. Os
participantes também destacaram que os gestores deverdo pensar em estratégias para aumentar o vinculo
com a populagio e qualificar a oferta de cuidado de acordo com as necessidades dos usuarios, para além
do cadastro.

Em relagio aos impactos nos pressupostos da APS, verificou-se por meio das discussdes que o
Programa Previne Brasil tem aspectos positivos e negativos. Alguns membros do férum avaliaram que o
pagamento por desempenho e o incentivo financeiro a estratégias podem aumentar a resolubilidade da
Atengio Primaria. Outros consideraram que o Programa nio qualifica os servigos e pode aumentar as
desigualdades no financiamento para os municipios com realidades tio diferentes, trazendo prejuizos as
agdes de promogio da satde e prevengio de doengas e agravos. A ampliagio da autonomia dos gestores
locais é um dos principais beneficios apontados pelos apoiadores do Programa Previne Brasil.

A nio inclusio do NASF-AB e do PMAQ dentre as agdes estratégicas do novo financiamento
foi considerada um dificultador no processo de fortalecimento da APS. A falta de recurso federal para
as equipes NASF-AB pode acarretar em sua extingio em alguns municipios, que trabalhario com um
modelo médico hegeménico especializado e intervencionista, o qual ja foi verificado que traz pouco
impacto na melhoria da situagio de satde da populagio. Foi reconhecido que indicadores quantitativos
sio importantes, assim como a avaliagio da qualidade da oferta de servicos que o PMAQ realizava.
Dessa forma, sugere-se que os gestores mantenham as equipes multiprofissionais trabalhando na légica
do NASF-AB e com monitoramento dessas equipes, e que para além dos indicadores estabelecidos no
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Programa Previne Brasil, avaliem a qualidade dos servigos e agdes prestadas na APS. Nesse contexto, o
papel dos Conselhos Municipais de Satde é fundamental, sendo importante fortalecer as instincias de
controle e regulagio do SUS para garantir que a alocagio de recursos definida pelos gestores esteja de
acordo com a necessidade dos usuarios.

Foi debatido que a extingio do PAB fixo causa incertezas aos municipios e dificulta o
planejamento em sadde, principalmente a médio e longo prazo, ainda mais em um cendrio de
subfinanciamento do SUS e de crise econémica. A redugio dos recursos federais recebidos por alguns
municipios pode prejudicar a assisténcia aos usudrios e nio se sabe ainda como esses municipios
poderio superar essa perda de recursos. Sugere-se que os gestores se atentem para o documento
orientador do Ministério da Satide para a melhoria dos indicadores de desempenho; que se esforcem
para realizar o cadastro da populagio total, que qualifiquem processos administrativos e assistenciais,
melhorem os sistemas de informagio e monitorem com frequéncia os indicadores que serdo avaliados,
de forma a aumentar a captagio de recursos federais e qualidade no cuidado aos usudrios.

O financiamento em satde é sempre um gargalo e ponto importante de discussio por gestores,
profissionais de satde e sociedade em geral. As demandas de assisténcia em satde, tratamento,
promogio e prevengio sio continuas e crescentes e os recursos finitos e limitados. Desse modo, a anélise
e conhecimento do processo de construgio e evolugio de modelos de financiamento ao longo do tempo
e da proposta de modelo atual é necessiria para subsidiar reflexdes sobre possiveis pontos positivos e
negativos e para embasar o desenvolvimento de politicas ptblicas e planejamento em satde. Gerir sem
conhecer o sistema em que se estd inserido, a fonte de recursos publicos aplicados e sua forma de
alocagio ¢ estar limitado e sem possibilidade de avaliagio critica e de movimento no sentido de buscar
melhorias e analises sobre os impactos das mudangas. Assim, a discussio desenvolvida através do férum
possibilitou a ampliagio do conhecimento e a visio de diferentes olhares sobre o tema em pauta.

O presente artigo pode contribuir para a anélise critica do Programa Previne Brasil, bem como
para a organizagio e estruturagio de agdes pelos gestores municipais de satde frente aos desafios
impostos pelo Programa. O trabalho limita-se as discussdes realizadas por discentes de um programa de
pés-graduagio stricto sensu e estudos futuros sobre o novo modelo de financiamento sio necessarios
para ampliar sua apreciagio e consolidagio.
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