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RESUMO

Com a mudanca do programa de financiamento da Atencao Primaria & Saude (APS),
e a necessidade de adaptacdo das unidades de saude ao novo sistema, iniciaram-se
discussbes sobre as novas diretrizes a serem seguidas pelos municipios. Tal fato
gerou descontentamento na Estratégia de Saude da Familia quanto as metas e os
novos critérios de financiamento. Este estudo tem por objetivo analisar a transferéncia
de recursos da Atencdo Priméria no periodo de 2020 a 2022, em Maceio - AL. Trata-
se de um estudo exploratério e descritivo, com natureza quantitativa pautado em
dados secundarios coletados nos sistemas publicos de informacdo do Ministério da
Saude (DATASUS, SISAB e e-Gestor AB), entre fevereiro e maio de 2023. Os
resultados obtidos revelam que a transferéncia de recursos para a Atencdo Primaria
em Maceio, por meio do Programa Previne Brasil, foi repassada com valores menores
em cada ano analisado. Denota-se no estudo a reducéo da cobertura da atencdo em
saude para a populacdo maceioense, parcerias com empresas privadas, evidenciando
gue a privatizacdo da Atencdo Priméria a Salude e o desmanche do SUS sao cada
vez mais evidentes. Por fim, este estudo oferece uma analise abrangente do impacto
da transferéncia financeira na atencéo primaria a saude no Brasil, com foco especifico
em Maceio, Alagoas. Os resultados destacam a importancia de um financiamento
adequado para a sustentabilidade e melhoria dos servicos de saude primarios.

Palavras - chave: Atencdo Primaria a Saude; Financiamento da Assisténcia a

Saude; Sistema Unico de Saude.



ABSTRACT

With the change in the Primary Health Care (PHC) financing program and the need for
health units to adapt to the new system, discussions began regarding the new
guidelines to be followed by municipalities. This led to discontent within the Family
Health Strategy regarding the goals and new financing criteria. This study aims to
analyze the transfer of resources in Primary Health Care from 2020 to 2022 in Maceio,
AL. It is an exploratory and descriptive study with a quantitative nature based on
secondary data collected from the public health information systems of the Ministry of
Health (DATASUS, SISAB, and e-Gestor AB) between February and May 2023. The
results obtained reveal that the transfer of resources to Primary Health Care in Maceio
through the Previne Brazil Program was allocated with lower values each year
analyzed. The study highlights a reduction in healthcare coverage for the population of
Maceio, partnerships with private companies, indicating that the privatization of
Primary Health Care and the dismantling of the Unified Health System (SUS) are
becoming increasingly evident. Finally, this study offers a comprehensive analysis of
the financial transfer's impact on primary health care in Brazil, with a specific focus on
Maceio, Alagoas. The results emphasize the importance of adequate financing for the

sustainability and improvement of primary health care services.

Keywords: Primary Health Care; Health Care Financing; Unified Health System.
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1 INTRODUCAO

O presente estudo analisa a transferéncia de recursos financeiros da Atencao
Primaria a Saude (APS) no periodo de 2020 a 2022, em Maceio, e sua interferéncia
no atendimento universal e de qualidade da APS, com enfoque no Programa de
Governo Previne Brasil como novo modelo de financiamento, instituido pela Portaria
n° 2.979, de 12 de novembro de 2019.

A motivacdo pela escolha do presente objeto de estudo se deu durante o
estagio obrigatério do décimo periodo letivo, onde foi possivel observar in loco, as
particularidades deste novo programa de financiamento quanto ao atendimento

universal a populacéo de Maceio.

Em relacdo a oferta a populacdo de servicos de Atencdo Primaria a Saude,
desde 1994, o Brasil alcangou diversos avangos com a reducao da mortalidade infantil
e maior cobertura de atendimentos a populacdo. Entretanto, o sistema estagnou nos
ultimos 10 anos apresentando dificuldades em desenvolver resultados em acfes
fundamentais que envolvem controle de imunizacéo, hipertensédo arterial, diabetes,
entre outros (HARZHEIM, et al., 2022).

Adicionalmente, o Brasil, que j& foi referéncia em cobertura vacinal, enfrenta
um dos seus piores indices de cobertura, chegando a 59% em 2021, de acordo com
0 Ministério da Saude (BRASIL, 2022d). A ndo obrigatoriedade da vacinacdo aos
beneficiarios do Bolsa Familia, em 2021 durante a pandemia do Covid-19, contribuiu
com a queda dos indices (PUPO, 2021).

Além dessas dificuldades, o Brasil, desde 2018, adentrou novamente no mapa
de inseguranca alimentar com cerca de 4,1% da sua populacdo enquadrada nesses
critérios em 2022 (FAO, 2022). Isso mostra o quanto a populacao brasileira necessita
de uma APS centrada em suas necessidades, adequada a cada regido que é
implantada. Este contexto destaca a importancia de um financiamento apropriado para

a APS, que seja capaz de atender as necessidades da populacao.

Inspirado em experiéncias locorregionais bem-sucedidas, recursos para o
financiamento da APS foram estabelecidos pelo Ministério da Saude em 1996 (NOB-
96), com repasses dirigidos para municipios implantarem programas dos Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) e Saude da Familia (PSF). Entretanto, foi a
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implementacdo do Piso de Atencdo Basica (PAB), em 1998, a mais importante

iniciativa para impulsionar a expanséo da APS no pais (GOMES; FERLA, 2016).

Nos anos 2000, foi definido o repasse financeiro tripartite, responsabilizando a
Uni&o, Estados e o Municipio pelo financiamento da APS (CONSTITUICAO, 2000).

Posteriormente, a Politica Nacional de Aten¢do Basica (PNAB), publicada em
2006, definiu a Estratégia de Saude da Familia (ESF) como modelo prioritario para a
implementacdo de servicos de APS no Sistema Unico de Saude (SUS). Com isso,
recursos federais foram adicionados ao PAB variavel para incentivar municipios a
implementarem equipes de ESF, com objetivo de desenvolver acbes de saude em
ambito individual e coletivo para a populacdo de um territério geografico definido
(MASSUDA, 2020).

Em 2011, a PNAB foi revisada sendo estabelecidos valores diferenciados para
o célculo do valor per-capita do PAB fixo, a partir de critérios de vulnerabilidade
socioecon6mica dos municipios. Além disso, foi estabelecido o Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ), vinculando recursos ao PAB variavel
associados a avaliacdo de desempenho das equipes de ESF. Com base no nimero
de equipes participantes e nos mais de 100 milhdes de usuérios envolvidos, o PMAQ
foi considerado um dos maiores programas que auxiliava na avaliagdo da

remuneracao por desempenho do mundo na APS (MACINKO, 2017).

Composto por um componente fixo, calculado pelo nimero de habitantes de
um municipio, e outro variavel, associado ao incentivo de politicas prioritarias, o PAB
modificou a l6gica de pagamento até entdo baseado no nimero de procedimentos
realizados. A transferéncia de recursos destinado a APS, de forma regular e
automatica pelo Fundo Nacional de Saude para Fundos Municipais de Saude, permitiu
financiar servicos de saude em municipios mais carentes e desprovidos de
infraestrutura basica, promovendo uma mudanc¢a gradual e continua no modelo de
atencado a saude (MACINKO, 2017).

Além desses recursos, regularmente, novas Emendas Constitucionais (EC) sdo
implantadas anualmente para determinar o destino do financiamento da saude assim
como acrescentar valores em carater emergencial. Até maio de 2023, cerca de 7
milhdes de reais ja foram direcionados para a saude e a EC N° 544, de maio de 2023,

foi criada para direcionar os recursos enviados (BRASIL, 2023).
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Diante da analise realizada, pode-se dizer que a criagcdo do PMAQ-AB foi um
grande passo para melhoria e ampliacdo da Atencdo Priméaria (AP) do pais, e
fomentou a criacdo de novas estratégias em saude para fortalecer ainda mais o SUS
(ROSARIO, et al. 2022).

De acordo com Rosario et. al. (2022), o baixo monitoramento das equipes, a
baixa cobertura cadastrada pelas equipes de saude da familia, o modelo de
financiamento obsoleto para repasse de recursos financeiros para a APS, a
complexidade da sua estrutura organizacional, evidencia as fragilidades
apresentadas no PMAQ - AB, trazendo a tona a criagcdo de uma nova forma de custeio
gue pudesse ser mais eficaz na avaliagdo e monitoramento da AP para melhoria das

partes que apresentavam ineficacia e vulnerabilidade no antigo modelo.

Nesse contexto, o Previne Brasil foi criado tendo como objetivo a estruturacéo
de um modelo de financiamento que incentiva 0 acesso das pessoas aos servigos da
Atencdo Priméria e o vinculo entre populagéo e equipe, com base em mecanismos
gue induzem a responsabilizacédo dos profissionais pelas comunidades a que prestam
assisténcia (BRASIL, 2021c).

Esses mecanismos de responsabilizacdo sdo baseados em metas que
precisam ser alcangadas para garantir o financiamento proporcional ao servigo
ofertado para a comunidade. Ou seja, as unidades que atingirem as metas exigidas
receberdo maiores financiamentos. Desta forma, a destinacdo da verba é garantida
as comunidades que mais usufruem do servico da Unidade de Saude da Familia
(USF). Quanto as que nao atingirem as metas, o financiamento sera enviado de forma
proporcional aos atendimentos prestados, “forcando-as” a planejar melhores acdes
para atingir as metas nos quadrimestres posteriores e beneficiar uma maior parcela
da populacéo cadastrada (HARZHEIM, 2020).

Contudo, os recursos recebidos pela unidade, tanto fisicos como trabalhadores
de saude, séo voltados para unidades que ja estdo em funcionamento, limitando o
surgimento de novas equipes de atencao primaria e a cobertura na cidade. Ademais,
unidades que nao alcancarem as metas definidas, apresentardo um prejuizo

financeiro que interferir4 diretamente na assisténcia prestada.

Pelo exposto, o presente estudo torna-se relevante para a enfermagem e saude

coletiva por permitir uma reflexdo sobre a transferéncia de recursos da Atencéo
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Primaria a Saude no periodo de 2020 a 2022 em Maceio - AL, trazendo uma analise
critica do Previne Brasil, como uma nova proposta de financiamento da APS em
Macei6, fazendo emergir a seguinte questdo norteadora: Quais as limitagbes do
“Previne Brasil" no atendimento universal e de qualidade da Atengédo Primaria a
Saude, em Maceid, com base nos critérios de distribuicdo de recursos para o

financiamento?

Dada a necessidade de otimizar o financiamento e a qualidade da Atencao
Priméaria a Saude (APS), este trabalho tem como objetivo analisar a transferéncia de

recursos da APS no periodo de 2020 a 2022, em Maceié — AL.
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2 REVISAO DE LITERATURA

No presente capitulo dedicado a revisdo de Literatura, sera realizada uma
abordagem em torno de quatro topicos centrais no estudo da saude publica no Brasil,
sendo estes dispostos nos subtépicos 2.1, 2.2, 2.3 e 2.4.

No topico 2.1, discutiremos a Atencdo Primaria a Saude, explorando seu
histérico, suas principais caracteristicas e a relevancia que desempenha no sistema
de saude brasileiro. Em seguida, no tépico 2.2 havera uma breve explicacéo da origem
dos recursos financeiros aplicados no municipio. No tépico 2.3, o foco sera a analise
da transferéncia de recursos para a APS, antes da implantagc&o do Previne Brasil. Por
fim, o topico 2.4 sera destinado ao estudo do Previne Brasil, uma recente iniciativa

gue propde um novo modelo de financiamento para a APS.

2.1 Atencéo Primaria a Saude no Brasil.

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é a porta de entrada preferencial do sistema
de saude brasileiro e caracteriza-se por um conjunto de a¢des de saude, individuais e
coletivas, que envolvem a promocao e a protecdo da saude, a prevencao de agravos,
o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da
saude com o objetivo de desenvolver uma atencéo integral que impacte positivamente
na situacéo de salude e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes
de saude das coletividades (BRASIL, 2017).

No Brasil, a APS é implementada predominantemente através da Estratégia de
Saude da Familia (ESF), possibilitando uma reorientagcdo do processo de trabalho
com maior potencial de aprofundar os principios da integralidade e resolubilidade,
melhorando a qualidade do atendimento e promovendo o controle social. Desse modo,
a ESF é essencial para atender as demandas de salde da populacédo brasileira,
incluindo a necessidade de melhorar 0 acesso, a eficiéncia, a qualidade e a equidade
dos servicos de saude (MEDINA et.al, 2020).

A APS tem sido apontada como uma politica eficaz para melhorar a eficiéncia
dos sistemas de saude e responder a uma série de desafios, como o envelhecimento
populacional, as doencas crénicas ndo transmissiveis e os altos custos dos servicos
de saude. Entretanto, a Atencdo Primaria no Brasil enfrenta muitos desafios, como a
desvalorizacao social do SUS, a falta de reconhecimento e de planos de cargos e

salarios dos profissionais, a necessidade de expansdo da cobertura, a garantia de
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acesso, a melhoria da qualidade do cuidado e a coordenacgéo do cuidado, tudo isso
atrelado a escassez de recursos financeiros (MACINKO; HARRIS, 2015; GEREMIA,
2020).

2.2 Origem dos recursos da Atencdo Primaria.

Através da Emenda Constitucional (EC) n° 29, de 13 de novembro de 2000, foi
definido que o financiamento da Atencédo Primaria seria composto por incentivos
financeiros provenientes da Unido, Estado e Municipio (BRASIL, 2000).

Adicionalmente, através da Emenda Constitucional n® 141, de 13 de janeiro de
2012, foi definido uma porcentagem desses valores, em que 0s Municipios e o Distrito
Federal deveriam dispor para a acdes e servicos em saude, no minimo, 15% do valor
recolhido com impostos, e o estado deveria dispor, no minimo, 12% dos impostos
recolhidos (BRASIL, 2012).

Nenhum valor fixo foi definido para a Unido até entdo. Definiu-se, apenas, que
ela deveria investir no ano seguinte, o valor aplicado com a saude no ano anterior,

corrigido pela variagcdo nominal do Produto Interno Bruto (PIB) (BRASIL, 2000).

Também na EC n° 141, foram definidos quais acdes e servigos poderiam ser
considerados gastos em saude, a fim de fiscalizacdo e direcionamento do
financiamento (BRASIL, 2012).

Apenas em 17 de marco de 2015, através da Emenda Constitucional n° 86, foi
definido que a Unido deveria direcionar 15% da receita liquida para gastos com a
saude (BRASIL, 2015).

2.3 Transferéncia de recursos para a Atencao Primaria a Saude (APS) antes do
Previne Brasil.

A transferéncia de recursos federais para a APS comecgou a ser direcionado
em 1996 com a criagdao na NOB-96, mas apenas em 1998, com a criacdo do Piso da
Atencao Basica, houve o impulsionamento da APS (GOMES; FERLA, 2016).

Com a definicéo do financiamento Tripartite, em 2000, e posterior definicdo das
porcentagens de repasse financeiro, a APS iniciou 0 seu processo de expansao
(TASCA, et al., 2019).

Com a criacdo da PNAB em 2006, e sua posterior revisdao em 2011, com a

inclusdo do Programa de Melhoria e Acesso a Qualidade (PMAQ), houve um
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impulsionamento da APS, atribuido ao PAB Variavel que usava a adesao ao PMAQ
como parametro de avaliacdo das eSF para promover incrementos financeiros a APS.
Por diversas vezes, o montante alcancado com o PAB fixo e variavel, superou os
valores do Fundo de Participacdo dos Municipios (TASCA et al., 2019).

O PAB Fixo e o PAB Variavel foram estabelecidos a partir da portaria n° 1.654,
de 19 de julho de 2011, que foi revogada pela portaria n°® 1.645, de 2 de outubro de
2015 e complementada pela portaria n® 3.947, de 28 de dezembro de 2017 (BRASIL,
2011, 2015a, 2017a).

O PAB fixo era calculado de acordo com os valores populacionais registrados
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Esses valores eram
multiplicados por um valor financeiro, que variava entre R$23,00 e R$28,00 por
pessoa, de acordo com o grupo o qual o municipio pertencia (BRASIL, 2017a). O
resultado dessa multiplicacdo gerava um montante repassado integralmente para a
populagao.

O PAB variavel, usava como critério para determinar o valor repassado do
financiamento as quatro fases do PMAQ divididas em: adesdo e
contratualizacéo/recontratualizacdo;  desenvolvimento; avaliagdo externa e
recontratualizagéo (BRASIL, 2015b).

A primeira fase estaria baseada na adesdo da equipe ao programa, gerando
automaticamente um valor de financiamento mensal repassado para a unidade,
mediante transferéncia fundo a fundo, de 20% do valor integral do Componente de
Qualidade do PAB \Variavel, por equipe. O gestor confirmava a
contratualizacdo/recontratualizacéo da(s) equipe(s) até o limite indicado no momento
da adeséao ao programa. Depois do processo de certificacdo, uma nota seria atribuida
ao desempenho da equipe. Essa contratualizacdo seria composta de diversos
compromissos que as equipes deveriam cumprir (BRASIL, 2015b).

Na fase de desenvolvimento foram usados quatro critérios. Dentre esses
estava a autoavaliacdo, onde a equipe se autoavaliava através da ferramenta de
Autoavaliacdo para Melhoria do Acesso e da Qualidade (AMAQ) com os padrdes
minimos exigidos para pontuar as unidades e equipes (BRASIL, 2015b).

A avaliagdo externa consistia na terceira fase. Nessa etapa, um grupo de
avaliadores de qualidade, selecionados e capacitados aplicava instrumentos de
verificacdo de padrbes de acesso e qualidades alcancados pelas equipes e pela

gestdo. Nessas avaliacdes eram realizadas observacdes na infraestrutura, condicbes
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de funcionamento, através de entrevistas com profissionais da equipe e usuarios do
servico, além da verificacdo de documentos e informacgdes inseridas previamente no
modulo eletrénico (BRASIL, 2015b).

E importante ressaltar que os padrbes estabelecidos nas avaliacbes estavam
alinhados ao Manual de Autoavaliacdo para Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Primaria (AMAQ). O avaliador externo, por sua vez, procedia de acordo com
guatro modulos estabelecidos: a observacgao direta da unidade de saude, a conducao
de entrevistas com os profissionais que compdem a equipe, a verificacdo de
documentos pertinentes a unidade e, finalmente, a realizagéo de entrevistas com o0s
usuarios do servico. Um modulo eletrénico também foi incluido neste processo.
Concluidas todas essas etapas, procedeu-se a certificacdo da unidade, apés a qual
era atribuida uma nota. Essa nota serviria como parametro para determinar o valor do
financiamento que seria repassado atraves do PAB Variavel (BRASIL, 2016).

A quarta fase do PMAQ envolvia um processo de recontratualizacdo apos a
certificacdo das equipes de Atencao Priméaria, baseada na avaliagdo de desempenho
de cada equipe. Esse processo previa a pactuacdo singular das equipes e dos
municipios com a inclusdo de novos padrdes e indicadores de qualidade. Os
resultados alcancados pelas equipes deveriam guiar a criagcdo de novas
estratificacdes levando em conta a realidade das regibes e outros fatores,
possibilitando comparacdes mais justas. Além disso, o desempenho das equipes seria
comparado tanto com outras equipes quanto com sua propria evolucao, reconhecendo
o esforgo dos gestores e trabalhadores no processo de certificagdo (BRASIL, 2016).

Vale reforcar que o PMAQ nao era um programa de financiamento da AP, mas
sim um Programa voltado para a ampliacdo do acesso e a melhoria da Atencédo
Primaria. Os municipios que aderiram ao PMAQ-AB, e apresentavam resultados
positivos com a adesao ao programa, recebiam um incentivo financeiro denominado
PAB Variavel (BRASIL, 2015a).

2.4 Previne Brasil.

O Programa Previne Brasil, instituido pela Portaria n® 2.979 de 12 de novembro
de 2019, estabeleceu um novo modelo de financiamento de custeio da Atencéo
Primaria & Saude (APS) no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), por meio da
alteracéo da Portaria de Consolidacdo n°® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.



20

Assim, o Previne Brasil adota 4 critérios de financiamento da APS que sdo: a
captacdo ponderada, o pagamento por desempenho, o incentivo para acfes
estratégicas, e acrescentado em 2021, o critério populacional, de acordo com a
Portaria n°® 26 de 7 de janeiro de 2022 (BRASIL, 2019a, 2022a).

2.4.1 Captacao ponderada

A captacdo ponderada é o critério de financiamento que usa como base o
cadastro individual do cidaddo. Esse cadastro deve ser realizado pelo agente
comunitario de saude (ACS), mas podera ser atualizado por qualquer servidor de
saude. O cadastro deve ser realizado pela equipe de Saude da Familia (eSF) e equipe
de Atencao Primaria (eAP) no Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdo
Basica (SISAB) e deve obedecer ao limite maximo de cadastros definido para o
municipio. No caso da cidade de Maceio0, o limite de cadastros € de 4.000 (quatro mil)
cadastros por equipe.

Os critérios usados como multiplicador por pessoa sdo: a vulnerabilidade do
cidadao, o perfil demogréfico por faixa etaria e a classificacdo geografica definida pelo
IBGE. Estes pontuam conforme abaixo:

a) 1,3 (um inteiro e trés décimos) para as pessoas que atendam aos
critérios de vulnerabilidade socioeconémica ou perfil demografico por
faixa etéria;

b) 1 (um inteiro) para as pessoas que nao se enquadrem no critério acima;

c) 1 (um inteiro), 1,45 (um inteiro e quarenta e cinco décimos) ou 2 (dois
inteiros), de acordo com a classificagcdo geografica do municipio ou

Distrito Federal, observada a tipologia rural-urbana definida pelo IBGE.

Como critérios de vulnerabilidade socioecon6mica considera-se pessoas
beneficiarias do Programa Bolsa Familia (PBF), do Beneficio de Prestacéo
Continuada (BPC) ou do beneficio previdenciario no valor de até dois salarios-
minimos.

O critério de perfil demografico por faixa etaria contempla pessoas cadastradas
com idade de até 5 (cinco) anos e com 65 (sessenta e cinco) anos ou mais (BRASIL,
2019).

O critério de classificagcdo geografica sera estabelecido por municipio ou

Distrito Federal, observada a tipologia rural-urbana definida pelo IBGE:
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a) municipio urbano: peso 1 (um);

b) municipio intermediario adjacente: peso 1,45 (um inteiro e quarenta e
cinco décimos);

¢) municipio rural adjacente: peso 1,45 (um inteiro e quarenta e cinco
décimos);

d) municipio intermediario remoto: peso 2 (dois); e

€) municipio rural remoto: peso 2 (dois).
Maceid se enquadra no perfil urbano com peso 1(um).

Para o critério de captacdo ponderada o célculo de repasse é feito da

seguinte forma:

[(Total de pessoas vulneraveis x 1,3) + (Total de pessoas nhao vulneraveis x
1)] x Classificacdo geogréafica definida pelo IBGE = Valor em reais repassado

mensalmente para a equipe.

2.4.2 Pagamento por desempenho

Conforme a Nota Técnica n° 11/2022-SAPS/MS, o0 pagamento por
desempenho é baseado na avaliacdo de 7(sete) indicadores pré-definidos e avaliados
para todas as eAB no ambito da APS. Foram escolhidos indicadores que pudessem
ser avaliados diretamente por dados colhidos do SISAB (BRASIL, 2022b, 2022c).

Os indicadores definidos para o incentivo de pagamento por desempenho para
2022 configuram os mesmos monitorados no ano de 2021, porém com ajustes
voltados ao aprimoramento da informacdo. O conjunto dos 7 (sete) indicadores
atendem as seguintes AcOes Estratégicas: Pré-natal, Saude da Mulher, Saude da
Crianca e Condi¢des Cronicas (BRASIL, 2022c). A escolha dessas éreas considerou
a relevancia clinica e epidemioldgica das condi¢des de saude vinculadas.

Os indicadores séo:

Indicador 1: Proporcéo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-
natal realizadas, sendo a 12 até a 122 semana de gestacao;

Indicador 2: Propor¢cdo de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e
HIV;

Indicador 3: Proporcao de gestantes com atendimento odontolégico realizado;

Indicador 4: Proporcéo de mulheres com coleta de citopatoldgico na APS;
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Indicador 5: Proporgéo de criangas de 1(um) ano de idade vacinadas na APS
contra Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B, Infec¢cdes causadas por Haemophilus
influenzae tipo b e Poliomielite Inativada;

Indicador 6: Proporgcao de pessoas com hipertensdo, com consulta e pressao
arterial aferida no semestre;

Indicador 7: Proporcao de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina
glicada solicitada no semestre.

Cada indicador apresenta um parametro, peso e meta para cada ano, onde
essas metas e pesos sao utilizados como base de célculo para o financiamento por
desempenho, conforme o quadro 1 demonstra para o ano de 2022.

Quadro 1 - Indicadores de pagamento por desempenho para o ano de 2022, com

peso, meta e parametro.

Acdes . A Meta
estratégicas Indicador Parametro 2022 Peso
Proporgdo de gestantes com pelo menos 6
(seis) consultas pré-natal realizadas, sendo
a 12 (primeira)até a 122 (décima segunda) 100% 45% 1
Pré-natal __semana de gestacao I
Proporcéo de gestantes,q(_)m realizacdo de 100% 60% 1
exames para sifilis e HIV
Proporcéo de gestantes com atendimento 100% 60% 5
odontolégico realizado
Saude da Propor¢éo de mulheres com coleta de
mulher citopatoldgico na APS 280% 40% !
Proporcédo de criancas de 1 (um) ano de
Saude da idade vacinadas na APS contra _Difteria,
X Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infec¢des 95% 95% 2
crianca U :
causadas por Haemophilus influenzae tipo
b e Poliomielite inativada
Proporcgéo de pessoas com hipertenséo,
com consulta e pressao arterial aferida no 100% 50% 2
Doencas semestre
crdnicas Proporcéo de pessoas com diabetes, com
consulta e hemoglobina glicada solicitada 100% 50% 1
no semestre

Fonte: BRASIL, 2022c.
De acordo com a Portaria n°102, de 20 de janeiro de 2022, os parametros

servem como o valor ideal a ser alcancado e as metas servem como valores de
referéncia para o célculo do financiamento da APS. Esses valores servem como
mensuracao da qualidade do acompanhamento da eAP e do pagamento no contexto
do incentivo do pagamento por desempenho. Neste documento, o peso é um fator
multiplicador que varia entre 1 e 2, e que somados totalizam 10. O peso dos

indicadores considerou a relevancia clinica e epidemiolégica das condi¢cfes de saude
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relacionadas, bem como o nivel de limitagdo no alcance das metas, que traduzem o
resultado da gestdo e equipes para realizacdo das acdes, programas e estratégias
(BRASIL, 2022b).

O valor referente a quantidade de pessoas que deveriam ser atendidas pode

ser definido de duas formas: coletar diretamente dos cadastros presentes no SISAB,

e estes devem equivaler a um valor maior ou igual a = 85% do valor estimado pelo
IBGE; ou usar o valor estimado de pessoas, pelo IBGE, que apresentam o critério

exigido pelo indicador, conforme detalhado na Nota Técnica n°® 11/2022-SAPS/MS

(BRASIL, 2022c).
Quando o valor de cadastros for igual ou maior do que o estimado pelo IBGE,

o valor dos cadastros sera utilizado. Se o calculo for 2 (maior ou igual) do que a meta
prevista para o indicador, esse indicador tera a nota 10 (dez) atribuida a ele. Mas, se
o valor alcangado for inferior a meta, a nota sera atribuida proporcionalmente ao valor
alcancado. Posteriormente esses valores serao multiplicados cada um pelo seu peso
correspondente, o que gerara a Nota Ponderada do Indicador (NPI), para

posteriormente somar o valor dos 7 indicadores e dividir por 10 (somatorio dos pesos),

0 que gera o Indicador Sintético Final (ISF) (BRASIL, 2022c).

Para obter o valor do financiamento mensal deve-se multiplicar,
percentualmente, o ISF pelo valor por tipo de equipe do incentivo financeiro federal de
custeio mensal do pagamento por desempenho, referente a 100% do ISF. Conforme
descrito no quadro 2 (BRASIL, 2020c).

Quadro 2 - Valor do financiamento por tipo de equipe de atenc¢&o primaria.

Tipo de equipe Valor em Reais
Equipe de Saude da Familia (40h) 3.225,00
Equipe de Atencdo Priméria Modalidade 11 (30h) 2.418,75
Equipe de Atencdo Priméaria Modalidade | (20h) 1.612,50

Fonte: BRASIL, 2020c.
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Apo6s a multiplicacéo do ISF pelo valor por tipo de equipe (quadro 2), alcanca-

se 0 montante a ser repassado para as equipes no quadrimestre posterior.

2.4.3 Incentivo para acdes estratégicas

Quanto ao critério baseado nas acgles estratégicas, a definicdo dos
recursos financeiros para incentivo dessas ac¢Oes devera considerar. as
especificidades e prioridades em saude; os aspectos estruturais das equipes; e a

producdo em acdes estratégicas em saude.

O incentivo contemplard o custeio das seguintes acfes, programas e
estratégias: Programa Saude na Hora, Equipe de Saude Bucal (eSB), Unidade
Odontologica Movel (UOM), Centro de Especialidades Odontologicas (CEO),
Laboratério Regional de Protese Dentaria (LRPD), Equipe de Consultério na Rua
(eCR), Unidade Basica de Saude Fluvial (UBSF), Equipe de Saude da Familia
Ribeirinha (eSFR), Microscopista, Equipe de Atencdo Basica Prisional (eABP),
Custeio para o ente federativo responsavel pela gestédo das ac¢des de Atencgdo Integral
a Saude dos Adolescentes em Situacao de Privagéo de Liberdade, Programa Saude
na Escola (PSE), Programa Academia da Saude, Programas de apoio a
informatizacdo da APS, Incentivo aos municipios com residéncia médica e
multiprofissional, Estratégia de Agentes Comunitérios de Saude e outros que venham

a ser instituidos por meio de ato normativo especifico (BRASIL, 2019a).

2.4.4 Critério populacional

Novo parametro de financiamento, incluido pela Portaria GM/MS n° 2.254, de
3 de setembro de 2021, que determina o uso da estimativa populacional mais recente
divulgada pelo IBGE que é definido anualmente pelo Ministério da Saude, como base
de célculo para incentivo financeiro da APS.

A estimativa populacional divulgada deve ser multiplicada por R$5,95 (cinco
reais e noventa e cinco centavos), e este valor devera ser dividido pelos doze meses

do ano e repassados mensalmente para o municipio (BRASIL, 2022a).
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, de natureza quantitativa, com
utilizacdo de dados secundarios coletados de bases de dados publicas e oficiais. De
acordo com Silverman (2016) e Bowling (2014), este tipo de pesquisa apresenta-se
como um método amplamente utilizado na area da saude.

A pesquisa exploratoria descritiva € um método reconhecido por permitir o
aprofundamento de um fenémeno pouco estudado e a descricdo detalhada dos
aspectos relacionados a ele (COOPER; SCHINDLER, 2014). No contexto deste
trabalho, tal abordagem é direcionada ao financiamento federal da APS, em Maceid.

Capital de Alagoas, Maceio localiza-se no litoral do Nordeste brasileiro com
uma populacdo de 957.916 habitantes (IBGE, 2022), onde destes 31,06% séao
cobertos pela AP (e-Gestor-AB, 2023), em dezembro de 2022. Maceio foi escolhida
como objeto de estudo, devido a variedade socioecondmica da sua populacéo e pela
reduzida cobertura da AP.

A AP em Maceio0 é a porta de entrada da Rede de Atencéo a Saude (RAS). Ela
promove, cuidados voltados para promocao, prevencao, diagnéstico, tratamento e
reabilitacdo, abrindo as portas da assisténcia singular (TASCA, 2011).

Este estudo fez uso de leis, relatérios técnicos, manuais em sites de agéncias
governamentais, portarias e documentos oficiais que fornecessem informacdes sobre
os indicadores de saude, sobre a Atencdo Primaria em Saude e sobre o
Financiamento do Sistema Unico de Saude.

Também foi utilizada a coleta de dados secundarios que € um recurso valioso
para a pesquisa em saude, conforme demonstrado por varios estudos (HAIR et al.,
2019; KOTABE; HELSEN, 2010).

As fontes de dados incluem bases de dados oficiais e publicas, como:

Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde (DataSUS?); Sistema de

1Orgao da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa do Ministério da Satude, com a
responsabilidade de coletar, processar e disseminar informacées sobre satde. In: MINISTERIO DA
SAUDE. Portal do Datasus. Disponivel em: <https://datasus.saude.gov.br/sobre-o-
datasus/#:~:text=0%20Departamento%20de%20Inform%C3%A1tica%20d0,n0%20D.0.U.%20de%20
19.04.1991.>. Acesso em: 15 jun. 2023.



https://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%93rg%C3%A3o_p%C3%BAblico
https://pt.wikipedia.org/wiki/Minist%C3%A9rio_da_Sa%C3%BAde
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sa%C3%BAde
https://datasus.saude.gov.br/sobre-o-datasus/#:~:text=O%20Departamento%20de%20Inform%C3%A1tica%20do,no%20D.O.U.%20de%2019.04.1991.
https://datasus.saude.gov.br/sobre-o-datasus/#:~:text=O%20Departamento%20de%20Inform%C3%A1tica%20do,no%20D.O.U.%20de%2019.04.1991.
https://datasus.saude.gov.br/sobre-o-datasus/#:~:text=O%20Departamento%20de%20Inform%C3%A1tica%20do,no%20D.O.U.%20de%2019.04.1991.
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Informac&o em Salde para a Atencédo Basica (SISAB?) e Informacéo e Gestédo para a
Atencédo Basica (e-Gestor AB3), do Ministério da Saude.

Por se tratar de dados secundarios disponiveis em plataformas de dominio
publico, esta pesquisa ndo necessitou de aprovacdo do Comité de Etica e respeitou
0s aspectos éticos regidos pela Lei do Acesso a Informacédo, n® 12.527, de 18 de
novembro de 2011.

Para a andlise de dados, foi utilizada a estatistica descritiva, uma técnica
comumente empregada na analise de grandes volumes de dados em pesquisas na
area da saude (STRAUSS; CORBIN, 2015). Para essa pesquisa, foram incluidos
dados a respeito do financiamento da Atencdo Primaria (AP) no periodo de 2020 a
2022, em Maceio0 - Alagoas, abordando todos os critérios de financiamento abrangidos
pelo Previne Brasil, disponiveis na plataforma aberta e-Gestor. O periodo entre 2020
e 2022, foi escolhido por ser o periodo de implantagdo do novo programa de
financiamento, que € o objeto principal deste estudo.

Os dados foram também submetidos a uma andlise temporal, conforme
sugerido por Yin (2018), visando compreender as tendéncias e mudancas nos
repasses do financiamento ao longo do tempo. Tabelas foram construidas para
facilitar a interpretacéo e apresentagcéao dos dados.

A presente metodologia permite uma investigacdo sistematica e objetiva do
financiamento da atencéo primaria a saude em Maceio - AL, possibilitando uma melhor
compreensao do cenario atual e auxiliando no planejamento de politicas de saude

mais eficazes e eficientes (GIL, 2010).

2 Trata-se de um Sistema de Informacdo em Salde para a Atencdo primaria para fins de
financiamento em substituicdo ao SIAB, ele integra a estratégia do Departamento de Saude da
Familia denominada e-SUS APS, automatizando processos e coletando, processando e
disseminando informacdes sobre satde.In: MINISTERIO DA SAUDE. SISAB. Disponivel em:
<https://sisab.saude.gov.br/#:~:text=0%20Sistema%20de%20Informa%C3%A7%C3%A30%20em.de
%20Aten%C3%A7%C3%A30%20B%C3%Alsica%2C%20substituindo%200>. Acesso em: 15 abr.
2023.

3 Plataforma que d& acesso ao varios Sistema de Informacéo da Atencdo Priméaria em Saude.In:
MINISTERIO DA SAUDE. e-Gestor AB. Disponivel em:<https://egestorab.saude.gov.br/index.xhtml>.
Acesso em: 15 abr. 2023.



https://pt.wikipedia.org/wiki/Sa%C3%BAde
https://sisab.saude.gov.br/#:~:text=O%20Sistema%20de%20Informa%C3%A7%C3%A3o%20em,de%20Aten%C3%A7%C3%A3o%20B%C3%A1sica%2C%20substituindo%20o
https://sisab.saude.gov.br/#:~:text=O%20Sistema%20de%20Informa%C3%A7%C3%A3o%20em,de%20Aten%C3%A7%C3%A3o%20B%C3%A1sica%2C%20substituindo%20o
https://egestorab.saude.gov.br/index.xhtml
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo, voltamos nossa atencéao para uma analise mais aprofundada,
disposta nos topicos 4.1 e 4.2.

No topico 4.1, exploraremos o modelo de financiamento da APS, em Maceio,
no qual traremos o0s resultados financeiros com 0s novos critérios adotados,
juntamente com uma andlise critica da literatura sobre o Previne Brasil.

Iremos examinar as semelhancas, diferencas, vantagens e desvantagens do
novo modelo, proporcionando um olhar mais abrangente sobre os recursos financeiros
da Atencdo Primaria em Saude e os impactos que essa mudancga proporciona, com
foco em Maceio, Alagoas, usando como referéncia a literatura vigente.

Por fim, faremos uma analise critica sobre as problematicas do atual modelo
de financiamento e traremos os repasses financeiros recebidos pelo municipio, entre
2020 e 2022.

No topico 4.2, realizaremos uma analise sobre a cobertura da APS na cidade

de Maceio e sua evolucéo.

4.1 Repasse financeiro federal paraa APS, em Maceio, no periodo de 2020 a 2022

Avaliando os dados disponiveis nas plataformas DATASUS e e-Gestor-AB e
realizando uma andlise criteriosa do repasse financeiro desde a implantacdo do
Programa Previne Brasil (tabela 1) foi possivel observar uma queda nos valores de
financiamento entre 2020 e 2021.

Em 2020, ano planejado para implementacdo do programa, o valor final do
financiamento sofreu pouca variagdo em relacéo ao ano anterior. Tal fato se deu ao
periodo de adaptacdo determinado pelo Governo Federal, visando reduzir possiveis
prejuizos que poderiam acontecer na fase de transicdo (BRASIL, 2021).

Entretanto, com a pandemia disseminada, cerca de 2,4 milhdes de reais foram
direcionados para os centros de atendimento ao Covid-19, devido ao quadro de saude
publica situacional (e-Gestor-AB, 2023).

No ano de 2021, jA com a Pandemia instalada, a atenc&o primaria precisou se
adaptar as necessidades de saude do quadro atual e com o financiamento ndo poderia
ser diferente. Cerca de 3,6 milhdes de reais foram direcionados para os centros Covid-

19, e o valor direcionado para a atencdo primaria apresentou uma redugdo
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significativa, visto que os critérios exigidos pelo novo programa nao eram compativeis
com o quadro de saude atual (e-Gestor-AB, 2023; MEDINA, et al., 2020).

Ademais, com o quadro pandémico, parcerias com Organiza¢cGes Sociais de
Saude (OSS) privadas foram potencializadas para cobrir falhas da assisténcia
expostas durante a pandemia. Sugerindo, de forma sucinta e mascarada, 0 processo
de privatizacdo da saude (CORREIA; SANTOS; ALVES, 2021).

Com o novo modelo de financiamento houve uma perda de quase dois milhdes
de reais, entre esses anos. Essa perda concentrou-se nos critérios de pagamento
definidos pela Captacdo Ponderada e pelo Pagamento por Desempenho. O mesmo
se repete ao compararmos com o ano de 2022, que continua com valores em queda
nesses dois parametros de financiamento, entretanto ndo recebeu reajuste
compensatorios de valores, tampouco 0s incentivos que haviam sido usados durante
a pandemia, para recolocar a AP nos eixos.

O ano de 2021, especificamente apresenta uma queda significativa devido as
exigéncias do programa terem sido cobradas na integra, o que causou uma queda no
financiamento anual (REDE APS, 2021).

Ao avaliarmos os dois critérios, a captacdo ponderada depende de
cadastramentos feitos pelas equipes, 0 que garante recursos através de mecanismos
gerenciais de cadastros, que néo estdo garantidos (ZAMBRANO, PASCHE, 2021).

E ao observar a redugéo dos valores de financiamento no critério “Pagamento
por Desempenho”, este sinaliza que os indicadores exigidos pelo programa nao foram
alcancados pelas unidades de saude. Estes apresentam um viés médico-assistencial
por produtividade das eSF, com mecanismos que fomentam a demanda espontanea,

o que foge do propdésito da AP (ZAMBRANO, PASCHE, 2021).

Tabela 1 - Financiamento da APS em Macei6 desde a implantagdo do Previne Brasil.

Ano

Incentivo

Captacao
Ponderada

Pagamento por
Desempenho

para agoes
estratégicas (1)

Critério
Populacional

Fator de
corregdo

ACS

Informatiza APS

TOTAL (2)

2020

2021

2022

R$ 20.825.551,90
R$ 18.251.033,52

R$ 17.076.615,49

R$ 4.256.879,20
R$ 3.094.395,00

R$ 2.942.457,95

R$ 5.379.335,40
R$ 4.931.651,15

R$ 5.466.454,84

R$ 6.062.740,56
R$ 6.062.740,56

R$ 6.131.730,36

R$ 0,00
R$ 2.408.300,28

R$ 2.160.707,79

R$ 7.973.000,00
R$ 7.922.050,00

R$ 11.238.734,00

R$ 907.800,00
R$ 1.028.500,00

R$ 928.200,00

R$ 45.405.307,06
R$ 43.698.670,51

R$ 45.944.900,43

Fonte: e-Gestor (2023).

(1) Acbes que envolvem o Consultério na Rua, Salude na Hora, Saude Bucal, Residéncia e Equipe Prisional.

(2) Nao foram considerados os valores de incentivos referentes aos centros de tratamento para COVID-19.
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Ao analisarmos a tabela 1, € possivel observar que apesar da mudancga de
programa de financiamento, acompanhado com a promessa de equilibrar valores
financeiros referentes a populacédo efetivamente cadastrada nas eSF e eAP, pouco
mudou. Os valores totais anuais de financiamento sdo praticamente 0s mesmos,
apesar da inflagdo sofrida no periodo.

Ao colocarmos em paralelo as caracteristicas do antigo modelo de
financiamento e do Previne Brasil, 0 novo programa trouxe uma visdo mercantil de
financiamento, baseado na producédo. O que antes era tratado como motivacao, agora
com o novo modelo de financiamento, ganha o viés de obrigatoriedade e perde a
humanizacg&o do atendimento. Visto que o foco central do atendimento sai do viés do
cuidado e parte para a produtividade e alcance de resultados (MENDES, CARNUT,
GUERRA, 2022).

Essa visdo é baseada na origem do financiamento da ESF, de acordo com o
Previne Brasil. Como ja revisado, o financiamento da APS passa por 4 competéncias:
captacdo ponderada, pagamento por desempenho, critério populacional e o
pagamento por acfes estratégicas implementadas (BRASIL, 2019a, 2022a).

O critério populacional foi reduzido a um valor infimo de R$5,95 por habitante,
dividido em 12 parcelas mensais. A captacdo ponderada ja estd chegando ao limite.
Visto que as eSF apresentam um limite maximo de cadastros para receber o
financiamento. Todos esses critérios foram complementados pelas medidas de
transicdo, para cobrir financeiramente as metas que 0s municipios nao conseguiriam
alcancar e assim nao ocasionar um prejuizo financeiro tdo acentuado quanto seria,
caso o financiamento do programa fosse seguido na integra (MENDES, MELO,
CARNUT, 2022). Mesmo assim, esse critério apresenta um limite maximo a partir do
momento que cada unidade de saude alcancar o limite de cadastros permitido.

Os valores de financiamento que podem sofrer alteracdo se resumem ao
pagamento por desempenho e aos incentivos para acoes estratégicas. Ou seja, dois
critérios de producdo em massa para financiar uma eSF que ja demonstra estar em
seu limite de capacidade de atendimento (MENDES, CARNUT, GUERRA, 2022).

Ao avaliar as Acbes Estratégicas em Maceid, essas giram em torno de seis
eixos: Consultério na Rua, Saude na Hora, Saude Bucal, Incentivo para Residéncia,
Academia da Saude e Equipe Prisional.

O Programa Saude na Hora, regulamentado pela Portaria n°397, de 16 de

marco de 2020, define que as unidades de saude que poderdo aderir a0 programa
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sdo unidades ja em funcionamento que terdo seu horario estendido. Ou seja, as
unidades, que ja estao vigentes, irdo ampliar o horario de funcionamento para além
das 40 horas semanais previstas.

Os objetivos tracados pelo Saude na Hora, também presentes na Portaria n°
397, se confundem ao sugerir que a ampliacdo do horério de atendimento ir4
proporcionar um aumento da cobertura da ESF. Essa suposicdo confronta
diretamente o que Malta, et al (2016) esclarecem, ao comprovar que a ampla
distribuicdo geografica € o que promove 0 acesso da populacédo aos servicos.

Outro ponto da portaria que também entra em confronto € a proposta de
“reduzir o volume de atendimentos de usuarios com condi¢des de salde de baixo risco
em unidades de pronto atendimento e emergéncias hospitalares”. Tal proposta altera
completamente a logica da Atencdo Primaria, a qual a ESF é direcionada,
desvirtuando totalmente as caracteristicas de nivel priméario de atencdo. Os incentivos
para esse programa apontam para a transformacao das USF, em unidades de pronto-
atendimento (GIOVANELLA; FRANCO; ALMEIDA,2020).

O que nos leva a inferir que nenhuma medida do Programa Previne Brasil
prevé, na prética, a ampliacdo da cobertura da atencéo primaria com novas unidades
de saude. Ele promove apenas a neoseletividade com a focalizacdo de recursos de
saude para os mais vulneraveis. Tal fato, rompe com o principio da capilaridade e
descentralizacdo, essencial nas Redes de Atencdo a Saude, além de ignorar o
principio da Universalidade e da garantia da Saude para todos (MENDES, CARNUT,
GUERRA, 2022).

Ao fazermos um levantamento sobre os repasses financeiros tripartites, é
possivel observar dados alarmantes. De acordo com os Relatérios Anuais de Gestao
de 2020, 2021 e 2022, o repasse anual ndo ultrapassa mais do que 6%, entre 0s anos
avaliados, restando ao municipio arcar com todos os demais gastos com a Atencao
Primaria (tabela 2) (ALAGOAS, 2000;2021;2022).

Ademais, os Relatérios expdem que o Governo do Estado ndo tem contribuido
financeiramente com a Atencdo Primaria de Maceid, demonstrando que as
porcentagens de repasse definidos pelas Emendas Constitucionais n® 29 e 86 ndo sao
respeitadas, chegando a valores nulos, nos repasses estaduais, nos 3 anos estudados
(ALAGOAS, 2000;2021;2022).
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Tabela 2 - Repasse do financiamento para a APS em Maceio

Ao Receita Propria Transferéncias Transferén_cias Ol_Jtros recursos Total de Recursos Porcentagem refer(inte
Fundo a Fundo Estaduais destinados a Saude Arrecadados ao repasse da Uniao

2020 R$ 40.690.461 1.815.805,00 0,00 27.577.967,00 R$ 70.084.233 2,6

2021 R$ 17.332.960 1.854.000,00 0,00 13.600.697,00 R$ 32.787.657 5,65

2022 R$ 88.156.150,61 1.854.000,00 0,00 0,00 R$ 90.010.150,61 2,06

Fonte: Alagoas, Relatdrio Anual de Gestdo (2020,2021,2022).

Tal avaliacdo nos leva a inferir, que 0 municipio sustenta a atencao primaria
praticamente sozinho, 0 que revela a sobrecarga financeira municipal e a evolugao
para o sucateamento da assisténcia pelo Governo Federal, visto que o0 mesmo nao
contribui de forma significativa para o financiamento da APS em Maceio. O baixo
investimento, resulta em baixas acdes estratégicas, prevencdo, promocdo e
atendimentos, e na atual situacao sucateia ainda mais a APS (RODRIGUES, 2021).

O programa Previne Brasil foi apresentado pelo Ministério da Saude em 2019
como uma estratégia para reestruturar o financiamento da Atencéo Primaria a Saude.
Sua implementacdo visava melhorar a eficiéncia e qualidade dos servicos,
aumentando o foco na prevencdo e promoc¢do da saude, bem como ampliando a
cobertura da Estratégia de Saude da Familia.

Apesar, do Secretario de Atencdo Primaria, Erno Harzheim (2020), apontar
para os impactos positivos do programa quanto a equidade e expanséo da eSF no
pais, destacando o potencial do Previne Brasil em melhorar os indicadores de saude
e ampliar a assisténcia, tais argumentos foram rapidamente enfraquecidos com o0s
resultados do programa.

O Previne Brasil, ao ser avaliado em seu contexto politico e econémico, e
trazendo a discussao para o setor da saude, demonstra articular a implantacao de
uma politica de privatizagdo, ao promover parcerias com empresas privadas,
prestadoras de servicos que o SUS deveria ofertar, mas que devido a sobrecarga do
sistema, nao oferta em sua plenitude (MOROSINI, FONSECA, BAPTISTA, 2020).

Durante a pandemia, a privatizagao ficou ainda mais clara, com a contratagéo
das OSS através da compra de leitos de grupos privados e contratagdo de agéncias
para gerir os hospitais de campanha (CORREIA; SANTOS; ALVES, 2021).

Ao avaliar a restricdo do cuidado, Mendes, Melo e Carnut (2022) apontam para

0 cuidado centrado apenas nos usuarios cadastrados. Somado tal fato aos
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indicadores padronizados para todo o Brasil, o cuidado Universal, Integral e a
equidade, ndo sao respeitados. Indicadores engessados, que nao respeitam a
territorializacéo e impedem que as ESF direcionem a assisténcia as necessidades de
cada comunidade, rompem com a adequacédo do cuidado ao perfil epidemioldgico do
territério (BRASIL, 2002).

4.2 Cobertura da Atencéo Primaria em Macei6

Para andlise da cobertura da Estratégia de Saude da Familia em Maceid, foi
necessario realizar um resgate temporal dos dados disponiveis na plataforma e-
Gestor AB, de 2008 a 2022, visto que o periodo de 2020 a 2022 mostrou-se
insuficiente para uma analise completa da cobertura da atencdo primaria em Maceio.

Em relacéo a cobertura da Atencdo Priméria na cidade de Macei6 de 2008 até
2022 (tabela 3), verificou-se uma evolucédo de 72 para 86 equipes de estratégia de
Saude da Familia em 2014, o que representou um aumento percentual de 19,5%.

Embora represente um aumento na quantidade de equipes, houve uma
reducdo, nos 8 anos seguintes, de 10 equipes (e-Gestor AB, 2023).

No periodo, durante a implementacao do Programa Mais Médicos (PMM), sob
o Governo da ex-presidente Dilma Rousseff, a Estratégia de Saude da Familia (eSF)
manteve-se estavel com um total de 86 equipes na capital de Alagoas, em 2014.
Marcado por um acréscimo significativo de 7,2 pontos percentuais na cobertura entre
2008 e 2016 (GIOVANELLA, 2021), o que simboliza um &pice na expansédo da eSF,
impulsionada pelo PMM.

Entre 2017 até outubro de 2018, ultimo més de atuacao dos médicos cubanos,
a cobertura da AP apresentou uma pequena queda no namero de equipes, 0 que
denota o inicio do sucateamento da atencao priméria. A inser¢cdo do novo programa
Médicos Pelo Brasil (MPB), por uma agéncia privada, a partir de 2019, demonstrou
gue essa evolugcdo positiva foi interrompida, conforme corrobora a tabela 3
(GIOVANELLA, 2021).

Ademais, entre 2017 e 2022, registrou-se um declinio acentuado. O niumero de
equipes completas de eSF recuou para 76, indicando uma preocupante regressao na
estrutura da atencao primaria.

Chama também a atencéo, que tal fato coincidiu com a mudanca do Governo

e consequente mudanca no programa de financiamento da AP para o Previne Brasil,
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com a promessa de aumentar o acesso e 0 atendimento nas unidades de saude
brasileiras (BRASIL, 2021d).

Tabela 3 - Cobertura da Estratégia de Saude da Familia na cidade de Macei6 entre 2008
e 2022.

N . Quantidade de Estimativa da
Més/ano Populacao Equipes Populacio Coberta (1) Cobertura %
dez/08 896.965 72 248.400 27,69
dez/09 924.143 72 248.400 26,88
dez/10 936.314 73 251.850 26,90
dez/11 932.748 80 276.000 29,59
dez/12 943.109 85 293.250 31,09
dez/13 953.393 85 293.250 30,76
dez/14 996.733 86 296.700 29,77
dez/15 1.005.319 86 296.700 29,51
dez/16 1.013.773 86 296.700 29,27
dez/17 1.021.709 83 286.350 28,03
dez/18 1.029.129 83 284.970 27,69
dez/19 1.012.382 80 274.620 27,13
dez/20 1.018.948 74 255.300 25,06
dez/21 1.031.597 77 300.744 29,14
dez/22 1.031.597 76 299.854 29,06

Fonte: e-Gestor AB (2023).
A partir de 2021 a plataforma considera, para fins de calculo de cobertura, o0 niUmero total de cadastros.
Foram considerados apenas dados de cobertura referentes a ESF.

Conforme a plataforma e-Gestor AB, nos anos de 2021 e 2022 foram
implementadas equipes de Atencdo Primaria (eAP), compostas por médico e
enfermeiro. Em 2021, 10 eAP e em 2022, 12 eAP. Esse dado opbe-se a proposta de
expansao da AP, prevista na Portaria n® 397, de 16 de marco de 2020, que vislumbra
a expansédo da ESF com a criagdo de novos programas.

Macinko e Mendonca (2018) ja afirmaram que a expansao territorial promove a
reducdo da morbimortalidade no Brasil, e essa expanséo do atendimento so € possivel
através da capilaridade e longitudinalidade do cuidado, aplicada pela eSF, que
naturalmente, apresenta um vinculo com a comunidade, o que ja se torna mais dificil
com a implantacdo das eAP e 0s novos programas implementados que ndo garantem
o vinculo da eAP com a comunidade.

Ao subestimar o papel crucial do agente comunitario de salde na implantacao
das equipes de Atencdo Priméria, comprometemos o principio da Universalidade.
Essa omissdo impede o acesso a assisténcia priméaria de usuérios com limitacbes
fisicas ou que residem em locais remotos, que enfrentam desafios para se deslocarem

até as unidades de saude. Esta falta de cobertura integral contraria a esséncia da
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Atencdo Priméria, que tem o dever de alcancar todos os individuos,
independentemente de sua localizacdo ou condicdo fisica (MOROSINI, FONSECA,
BAPTISTA, 2020).

Adicionalmente, a premissa fundamental que justifica a implantagc&o do Previne
Brasil, que é responsabilizar os gestores, é negligenciada na préatica. A omissao de
Agentes Comunitarios de Saude torna improvavel a captacdo adequada de usuérios
in loco. Morosini, Fonseca e Baptista (2020) ja levantam a questdo sobre aqueles as
margens da populacdo, que tém acesso limitado as unidades de saude. Este cenario
desafia a eficacia e o propésito original do Previne Brasil, revelando uma lacuna
significativa entre a teoria e a prética na administracdo da atencao priméria a saude.

Prosseguindo a analise da tabela 3, também é possivel observar que a
cobertura da atencdo priméaria ndo acompanha o crescimento populacional. Ao longo
dos 15 anos analisados, a cobertura da ESF chegou ao méximo de 31,09%, em 2012,
coincidindo com a recente implantacdo da PNAB e as diversas ac¢odes voltadas para a
AP.

Apés esse periodo o numero de equipes entrou em um declinio continuo,
enquanto o volume populacional de Macei6 alcancava os 1 milhdo de habitantes.

Esse fator deveria corroborar para o avanco da ESF, mas os dados

demonstram o contrario. A medida que a popula¢&o aumenta, a cobertura declina.

Tabela 4 - Cobertura Potencial da Atencéo Primaria na cidade de Macei6 entre
2021 e 2022, considerando o maximo de cadastros possiveis de acordo com 0s
parédmetros por eSF.

Més/ano Populagéo eSF Capamdg de Cobertura %
das Equipes

dez/21 1.031.597 78 273.000 26,46

dez/22 1.031.597 77 269.500 26,12

Fonte: e-Gestor AB (2023).
Ao avaliarmos a tabela 4, onde € exposto o potencial de cobertura da Atencao

Primaria, e comparamos com os anos de 2021 e 2022 da tabela 3, € possivel observar
gue as eSF ja ultrapassam o limite maximo de cadastros, impossibilitando, dessa
forma, o avanco da atencédo priméria a saude, visto que as equipe existentes ja ndo
conseguem cadastrar mais usuarios.

Também é possivel observar que a plataforma e-Gestor ndo deixa claro o
namero de equipes de Atencdo Primaria, Consultorio na Rua e de Atencdo Primaria

Prisional, mascarando, dessa forma, os dados expostos na plataforma. O grande
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namero de plataformas de preenchimento de dados da salde somados a falta de
treinamento adequado para aqueles que os preenchem, corroboram com a

inconsisténcia de dados disponiveis nas plataformas abertas (PASSOS, 2022).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com o objetivo e resultados desse estudo, conclui-se que 0 novo
Programa Previne Brasil implantado em Maceid, apresentou no periodo de 2020 a
2022 valores de repasse cada vez menores, com uma assisténcia em saude
padronizada, desconsiderando as caracteristicas sociodemograficas e locorregionais
da populacéo.

Ademais, com as parcerias privadas, denota-se indicios da desconstru¢do do
SUS e da privatizacao da saude cada vez mais evidentes, em especial apés a ultima
gestao presidencial.

Destarte, o planejamento de um Programa de transferéncia de recursos que
evidencia tantas incongruéncias na sua implementacédo, como a ndo previsdo de
aumento de cobertura, estabelecimento de indicadores sem considerar o critério da
territorializacdo, falta de repasse financeiro da Unido e Estado para o municipio
exigidos pelas emendas constitucionais, evidenciam falhas que culminam na
degradacéo da APS e favorecem a sua privatizacao.

A transferéncia de recursos da APS precisa, portanto, estar voltada para o

QJ/

aumento da cobertura, e os indicadores de saude precisam ser adaptaveis
comunidade local, levando em conta a diversidade regional na qual se encontra o
municipio.

Apesar da complexidade dos dados disponiveis nas plataformas e documentos
publicos, o que se tem acesso ja € suficiente para vislumbrar que a saude publica
migra para a privatizacao.

Se 0 que acontece em Macei0, de fato representa uma tendéncia, é provavel
gue as mesmas problematicas se repitam nos demais centros urbanos. Seria, por isso,
muito interessante a realizacao de estudos futuros, a nivel nacional, que realizassem

uma analise mais aprofundada das dificuldades que o programa gera no pais.
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