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Resumo

O presente trabalho versa acerca da andlise histdrica dos critérios de financiamento do SUS no ambito da Atencédo
Priméria a Saude (APS), discutindo mudangas ocorridas na implantagcdo da PNAB/2011, regulamentada pela Portaria
n° 2.488/2011 através do seu reajuste em 2017 (Portaria n° 2.436/2017). Nessa perspectiva, encontramos diversas
dificuldades sobre a tematica, desde o desconhecimento da importancia do financiamento da APS pelo gestor e dos
profissionais de saude, até o déficit de meios acessiveis, técnicas de execugdo, insumos materiais e humanos para
alcangar metas impostas pelos indicadores regulamentados através dos critérios de financiamento. Diante disso, a
pesquisa objetiva explanar mudancas ocorridas nos critérios de financiamento da APS, com fulcro nos principais
instrumentos regulamentares, sendo: a PNAB/2011 e sua revisdo realizada em 2017, instituindo em 2019, o Previne
Brasil. Essa pesquisa é importante, pois, permite identificar mudangas no modelo de monitoramento e avaliagdo das
acOes estratégicas que devem ser ofertadas pelas equipes de salde, corroborando para o fomento e difusdo de
informagBes imprescindiveis para a efetivacdo da gestdo em salde. Trata-se de uma revisdo da literatura, com
abordagem qualitativa e dialética, a fim de propor uma pesquisa diagnostica. Diante do exposto, conclui-se que a
implantacdo do modelo de financiamento da APS, a partir dos critérios do PMAQ e Previne Brasil, ainda nédo
alcangou métodos eficazes para suprir necessidades apontadas pela estruturagdo da APS. A criacdo da PNAB trouxe,
normativas que implementaram o novo modelo de financiamento da APS, porém ndo garante totalmente os repasses
destinados a cobertura integral dos servigos de salde.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Sadde; Diretrizes para o planejamento em salde; Sadde; Sistema Unico de
Saude.
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Resumen

The present work focuses on the historical analysis of SUS funding criteria in the scope of Primary Health Care
(PHC), discussing changes in the implementation of PNAB/2011, regulated by Ordinance 2.488/2011 through its
readjustment in 2017 (Ordinance 2.436/2017). In this perspective, we find several difficulties on the theme, from the
lack of knowledge of the importance of PHC funding by the manager and health professionals, to the lack of
accessible means, implementation techniques, material and human inputs to achieve targets imposed by the regulated
indicators through the funding criteria. In view of this, the research aims to explain changes that occurred in the
criteria of financing of PHC, with focus on the main regulatory instruments, being: the PNAB/2011 and its review
carried out in 2017, instituting in 2019, the Previne Brasil. This research is important, because it allows to identify
changes in the model of monitoring and evaluation of the strategic actions that should be offered by the health teams,
corroborating for the promotion and dissemination of information that is indispensable for the effective management
in health. It is a literature review, with a qualitative and dialectical approach, in order to propose a diagnostic research.
In the light of the above, it is concluded that the implementation of the financing model of PAS, based on the PMAQ
and Previne Brasil criteria, has not yet achieved effective methods to meet the needs indicated by the structuring of
PAS. The creation of the PNAB brought, regulations that implemented the new financing model of the PHC, but does
not fully guarantee the transfers destined to the full coverage of health services.

Keywords: Primary Health Care; Guidelines for Health Planning; Health; Unified Health System.

Resumen

El presente trabajo se centra en el analisis histdrico de los criterios de financiacién del SUS en el ambito de la
Atencion Primaria de Salud (APS), discutiendo los cambios en la implementacion del PNAB/2011, reglamentado por
la Ordenanza 2.488/2011 hasta su reajuste en 2017 (Ordenanza 2.436/2017). En esa perspectiva, encontramos varias
dificultades sobre el tema, desde el desconocimiento de la importancia de la financiacion de la APS por parte del
gestor y de los profesionales de salud, hasta la falta de medios accesibles, técnicas de implementacién, insumos
materiales y humanos para alcanzar las metas impuestas por la indicadores regulados a través de los criterios de
financiacion. Frente a eso, la investigacion tiene como objetivo explicar los cambios ocurridos en los criterios de
financiacion de la APS, con foco en los principales instrumentos normativos, siendo: el PNAB/2011 y su revision
realizada en 2017, instituyendo en 2019, el Previne Brasil. Esta investigacién es importante, porque permite
identificar cambios en el modelo de seguimiento y evaluacién de las acciones estratégicas que deben ofrecer los
equipos de salud, corroborando para la promocion y difusion de informacién que es indispensable para la gestion
eficaz en salud. Se trata de una revisién de la literatura, con un enfoque cualitativo y dialéctico, con el fin de proponer
una investigacion diagnoéstica. A la luz de lo anterior, se concluye que la implementacion del modelo de
financiamiento del PAS, basado en los criterios del PMAQ y Previne Brasil, ain no logré6 métodos efectivos para
atender las necesidades indicadas por la estructuracion del PAS. La creacion del PNAB trajo normas que
implementaron el nuevo modelo de financiaciéon de la APS, pero no garantizan plenamente las transferencias
destinadas a la cobertura integral de los servicios de salud.

Palabras clave: Atencion Primaria de Salud; Directrices para la Planificacion de la Salud; Salud; Sistema Unico de
Salud.

1. Introducéo

O Sistema Unico de Saude (SUS) é considerado um dos maiores sistemas de satde ptblica mundo. Seu surgimento se
deu a partir de inimeros movimentos sociais e sanitaristas ao longo de anos em busca de melhores condi¢des de acesso e
assisténcia a salde, tendo sido, de fato, criado em 1988 a partir da promulgacdo da Constituicdo Federal (CF/1988), que
consagra a salde como um direito social', isto é, inerente a condicdo de cidaddo. Importa destacar que a Constituicdo Federal,
em seu art. 198, elenca quais sejam as trés diretrizes do SUS, séo elas: | - descentralizagdo; Il - atendimento integral; 111 -
participacdo da comunidade. Nesse sentido, pode-se dizer que, apesar de ser um Sistema Unico e Indivisivel, possui
aplicabilidade descentralizada em ambito Federal, Estadual e Municipal, levando em considerag8o as particularidades de cada
regido (Brasil, 1988).

Outrora, a saude era representada apenas como um quadro de “ndo-doenga”, fazendo com que os esfor¢os e politicas
publicas implementadas fossem reduzidas apenas ao tratamento de doengas. A partir do SUS, a saide foi de fato promovida e a

prevencdo de doencas comecou a fazer parte do planejamento de politicas publicas, desde a simples avaliacdo da presséo
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arterial ofertada dentro da atencdo béasica até o transplante de 6rgéos através do bloco de atencédo especializada, garantindo o
uso holistico, universal e gratuito no pais (Massuda, 2020).

A partir da portaria n° 2.203/1996, foi instituida a Norma Operacional Bésica do Sistema Unico de Satide - NOB, que,
além de incluir as orientaces operacionais, aponta e da cumprimento pratico, aos principios e as diretrizes do Sistema,
contidos na Constituicdo Federal e nas Leis n° 8.080/90 e n° 8.142/90, favorecendo, mudancgas importantes ho modelo de
assisténcia a salde no Brasil. Os servicos que fazem parte do Sistema Unico de Salde - SUS sdo organizados a partir da
complexidade das medidas necessarias para o acolhimento da populacdo, sendo divididos em trés niveis a atencdo a salde
publica no Brasil: primério (“porta de entrada”), secundario (servigos especializados) e terciario (servicos de alta
complexidade). Os niveis de atencdo a salde foram adotados para melhor organizar os tratamentos oferecidos a populacéo a
partir de pardmetros determinados pela Organiza¢do Mundial da Saide (OMS) e a finalidade precipua é promover, prevenir e
recuperar a salde dos cidadaos. (Brasil, 2017a).

CRFB/1988. “Art. 6° Sao direitos sociais a educacgdo, a saude, a alimentacdo, o trabalho, a moradia, o transporte, o
lazer, a seguranga, a previdéncia social, a protegdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na
forma desta Constituicdo”.

A APS é o primeiro nivel de atengdo em salde, caracterizada por um conjunto de agdes de salde, no ambito
individual e coletivo abrangendo a promogao, protecéo e prevencdo da salde, bem como, diagnéstico, tratamento,
reabilitacdo, reducdo de danos e a manutencdo da saude objetivando o desenvolvimento de uma atencédo integral que
tenham impacto positivo na salde das coletividades. Assim, orienta-se pelos principios da universalidade,
acessibilidade, continuidade do cuidado, integralidade da atencdo, responsabilizagdo, humanizacdo e equidade.
Significando que a APS funciona como um filtro que organiza o fluxo dos servicos nas redes de salde, desde aqueles
mais simples aos mais complexos. No Brasil, a APS se desenvolve com o mais alto grau de descentralizagdo e
capilaridade, em local mais proximo da vida das pessoas (Brasil, 2020).

Nesse sentido, a APS passou a ter destaque na agenda federal a partir da implantacdo do Programa de Salde da
Familia (PSF) e, ap6s a mudanca de nomenclatura, conhecido como Estratégia de Salde da Familia (ESF). Configura um
modelo de atencdo desenvolvido visando a protecéo e promocéo da satde com foco na familia por meio do cuidado integrado,
funcionando como um elemento de continuidade do cuidado em relacéo a politica de salde, destacando-se como um elemento
continuo e relevante para a politica de saude, acarretando muitas mudangas, desde a organizacdo do sistema até a
implementacdo de novas modalidades de distribuicdo dos recursos (Castro et.al, 2018).

Posterior a isso, com a criacdo do Piso da Atencdo Bésica - PAB em 1997, implantado em 1998 e ampliado em 2001,
altera-se a forma de pagamento para o pagamento por produgdo. a fim de que os recursos repassados aos municipios se
amparem no quantitativo de usuarios cadastrados nas equipes de salide e no desempenho das unidades, dando destaque, a partir
dos indicadores voltados a atencdo integral a satde, ao financiamento de doencas. Esse instrumento de gestdo faz o controle do
cumprimento e desenvolvimento das responsabilidades dos estados e municipios nesse nivel de atencgdo para, assim, ao final de
cada ano, terem seu desempenho avaliado pelos diversos niveis de gestdo em funcdo do cumprimento das metas pactuadas
(Brasil, 2002).

Isto posto, no ano de 2001, o Ministério da Salude d& mais um passo essencial no processo de aperfeicoamento do
SUS com a publicacdo da Norma Operacional da Assisténcia & Salde, NOAS-SUS, que, embora tenha suscitado grandes
desafios, amplia e possibilita, na mesma proporcédo, instrumentos para promover e reorganizar o sistema através da gestdo,
buscando proporcionar e garantir 0 acesso universal a sadde, sem qualquer discriminacéo e com equidade nos diferentes niveis
de complexidade. A atencéo integral a saide, e ndo apenas os cuidados assistenciais, passaram a existir, de fato e de direito,

para todos os brasileiros (Brasil, 2001).
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No ano de 2006 foi publicada a primeira versdo da Politica Nacional da Atencdo Basica - PNAB, com o intuito de
fortalecer o planejamento e a implantagdo de agdes publicas para a protecdo da saiide da populagéo (Brasil, 2012).

Posterior a isso, em 2011, com a criacdo do Bloco de Investimento e do Programa Nacional de Melhoria ao Acesso e
da Qualidade o PMAQ, houve mais uma importante mudanga, os recursos eram divididos entre o Componente Piso da Atencao
Basica (PAB Fixo), que é referente ao financiamento de acfes de atencédo basica a salde, e 0 Componente Piso da Atencao
Basica Variavel (PAB Variavel), que é composto por recursos financeiros para o financiamento de acdes estratégicas
realizadas dentro da atencdo basica em salde, como: | - Salde da Familia; I1-Agentes Comunitarios de Sadde; I11-Sadde Bucal
(Ministério Da Saude, 2001).

Ap0s intensos debates entre os municipios e o Ministério da Saude acerca da metodologia de alocacdo dos recursos
federais, no ano de 2017 foram analisados novos métodos para a melhor execu¢do dos repasses financeiros, instituindo, assim,
em 2019, através da comissao Intergestores Tripartite - CIT, um novo modelo misto de cofinanciamento federal para a Atencéo
Basica, intitulado Previne Brasil. Esse modelo tem como meta equilibrar a distribuicdo dos valores financeiros e destinar aos
municipios através de critérios que determinam o valor dos repasses, sendo eles: Captacdo Ponderada; Pagamento por
Desempenho; e os incentivos para as agdes estratégicas (Brasil, 2019-2021).

Os critérios de elaboragdo para a distribuicdo das agdes de atencdo basica em salde eram custeados atraves da
distribuicdo de recursos federais, que centralizava sua atencdo na producdo de servicos, beneficiando as localidades com maior
capacidade de oferta de servi¢os. Essas mudangas ocorridas através dos mecanismos de transferéncia dos recursos permitiram
0 crescimento da atencdo bésica atrelada ao avanco da descentralizacdo no setor da salde, com énfase na municipalizacao
(Castro et.al.2018).

Em sintese e para melhor compreensdo podemos perceber, a partir da imagem que se seguem, 0s principais marcos

temporais descritos anteriormente (Figura 1).

Figura 1 - Marcos importantes.
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Fonte: Ministério da Salde.

Com base nesse processo histérico de implantacdo do SUS relatado até entdo, podemos perceber diversas mudancas

ocorridas durante os anos, principalmente no que se refere a0 modelo de financiamento, tendo em vista que vem sendo

4


:%20http:/dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i14.36114

Research, Society and Development, v. 11, n. 14, e205111436114, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i14.36114

reestruturado com a implementacdo de iniciativas que, preliminarmente, mostraram-se parcialmente ineficazes, por nao
conseguirem alcancar totalmente os resultados esperados para a continuacéo das ofertas de servicos de forma integral.

Posto isso, esse artigo se propde a apresentar as principais mudancas ocorridas no financiamento do SUS na aten¢éo
priméria, com énfase na nova PNAB, a partir de uma breve analise historica.

O presente trabalho tem como objetivo explanar as mudangas ocorridas nos critérios de financiamento da atencao
primaria a salde, com fulcro nos dois principais instrumentos regulamentares que versam acerca dos repasses financeiros aos
municipios, quais sejam: a Politica da Atencdo Basica (PNAB/2011) e a sua nova revisdo realizada em 2017, que institui, a

partir do ano de 2019, o Previne Brasil.

2. Métodos

A metodologia utilizada consiste em revisdo integrativa da literatura, através de pesquisa basica e qualitativa, com
abordagem dialética, objetivo descritivo e proposicdo de planos. Para Taylor e Procter (2001) a revisdo da literatura é um
estudo que tem como objetivo a tomada de contas de artigos sobre um tema especifico, publicados anteriormente. Optou-se
como base metodoldgica algumas etapas como: analises e sinteses acessiveis sobre o referido tema. Esse modelo de
investigacao facilita reunir diferentes métodos de pesquisa e desenvolver uma ampla viséo sobre o tema.

A pergunta norteadora da revisdo integrativa na qual o estudo esta apoiado foi: Diante do anseio por melhoramentos e
aprimoramentos na concessao de uma salde publica de qualidade, quais as principais mudangas ocorridas no financiamento do
SUS, no &mbito da Atencdo Primaria, desde a implantac&o até o novo modelo de financiamento?

Na pesquisa béasica foram utilizadas bases de dados de artigos cientificos hospedados no Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e MEDLINE via PubMed, bem como sites, cartilhas do Ministério da
Saulde e portarias instituidas pelo governo federal. A pesquisa bibliogréfica foi realizada no periodo de junho a agosto do ano
de 2022. Os descritores selecionados para fazer a busca de dados foram: “Atencdo Primaria a Salde”, “SUS”, “Saude”, e
“Diretrizes” todos cadastrados nos Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS) utilizando o operador booleano AND.

Os critérios de inclusdo utilizados para selecionar os artigos cientificos foram: Artigos publicados no periodo de 2010
a 2022, no idioma de portugués, sites e cartilhas do Ministério da Satde. Em contrapartida, como critérios de exclusdo temos:
Tese, monografias, dissertagcdes e publicagdes de artigos repetidos na base de dados. Diante disso, foi realizada uma analise e
estudo das bases selecionadas, para que de forma individual seja possivel descrever o objetivo com profundidade,
descrevendo-os pelas suas qualidades e diferenciando-as.

No que tange a abordagem dialética, esta possui, de forma geral, como caracteristica 0 método descritivo de
argumentacdo e provocagdo com argumentos e contra-argumentos, ndo como forma de verdade absoluta, mas com objetivo
interpretativo de modo qualitativo através dos materiais descritos (Galiazzi et.al., 2019). De forma descritiva, este tem como
finalidade especificar caracteristicas importantes, selecionar inimeros questionamentos, coletar informagdes relevantes,
relacionar diversas varidveis como forma de direcionar o estudo para o diagndstico do problema e trazer solugées. E, por fim,
busca-se propor uma pesquisa diagndstica, apresentando um relatorio conclusivo acerca do exposto.

O caminho realizado para a busca dos artigos est4 descrito abaixo na Figura 2.
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Figura 2 - Busca dos artigos nas bases de dados.
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Fonte: Autores.

3. Resultados e Discussfes
A presente revisdo integrativa permitiu perceber e sistematizar esquematicamente a evolugdo historica referente a
implantacdo e financiamento do SUS para a Atencdo Priméaria a Salde, destacando os principais instrumentos normativos

pertinentes ao estudo do tema, como se observa na Figura 3.
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Figura 3 - Implantagdo e Financiamento do SUS na APS.
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Por conseguinte, propiciou angariar um arcabouco bibliogréafico substancial que, através de uma vasta pesquisa,
expressou uma singela divergéncia de opiniGes entre os autores, de modo que a escrita majoritaria advoga no sentido de que o
novo modelo de financiamento corresponde a um retrocesso para a saude publica no Brasil, com base na aprovagdo da Emenda
a Constituicdo (EC) 95/2016, que limita as despesas do governo pelos préximos 20 anos. O quadro a seguir mostra 0s artigos
utilizados para responder a pesquisa.

Quadro 1 — Artigos selecionados.

AUTOR ANO DE TITULO TIPO DE ESTUDO PRINCIPAIS RESULTADOS
PUBLICACAO
CASTRO et.al. 2018 Financiamento da atengéo bésica Revisdo Bibliogréafica O financiamento de recursos pelo
no SUS. Ministério da satde, principalmente, no que

se refere a atengdo bésica é realizado a
partir da implantacéo de programas
especificos, gerando incentivos financeiros.

FERREIRA et.al. 2020 Sistemas de Informacdo em Saude | Revisdo Bibliografica Contribuicéo dos Sistemas de Informagéo
no apoio a gestdo da Atengdo em Salde na coleta, no processamento e na
Priméria a Satde: revisdo divulgagéo de indicadores de sade
integrativa
HARZHEIM et.al. 2021 Atengdo primaria a salde para o Revisdo Bibliografica Descricédo dos primeiros resultados do
século XXI: primeiros resultados Previne Brasil.

do novo modelo de financiamento

MASSUDA 2020 Mudancas no financiamento da Reviséo Bibliografica | Impactos do financiamento do SUS na APS

Atencéo Priméria a Satde no

Sistema de Salde Brasileiro:
avango ou retrocesso?

MELO et.al. 2019 Reflexdes sobre as mudangas no Revisdo Bibliografica Principais pontos de mudanga na proposta
modelo de financiamento federal do Ministério da Sadde para o
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Foram selecionados 7 (sete) artigos, publicados entre os anos 2014 a 2021, para compor a pesquisa. Séo trabalhos
nacionais, na lingua portuguesa, dos Ultimos dez anos. Em relagio ao tipo de estudo todos consistiram em estudos de reviséo
bibliografica.

Dessa forma, entende-se que, ap0s a restricdo de novas despesas orgamentarias, a atual gestdo nacional (2018-2022)
provocou importantes mudancas em vérias politicas do governo federal. No tocante a salde, foi elencada a APS como
prioridade, com a iniciativa da implantacdo de uma secretaria especifica para a drea no Ministério da Salde. No entanto, a
mudanca no modelo de financiamento da APS traz impactos para o SUS e as ofertas de salde a populacdo, que precisam ser
identificados e monitorados, principalmente diante da manutencdo em longo prazo que devera agravar o subfinanciamento
publico da salde no pais (Massuda, 2020).

Ao revés, sustentando a posi¢do minoritéria de que o Novo Modelo de Financiamento suscita um avango para a Salde
Publica, os autores destacam que, na reorganizacdo da APS, o Previne Brasil vem para contribuir no fortalecimento da logistica
no desenvolvimento das politicas publicas de satde. N&do somente isso, 0 modelo de pagamento por desempenho impulsionou
0s municipios a aderirem as Equipes de Estratégia de Satde da Familia, bem como estimula o atendimento as necessidades dos
grupos mais vulneraveis e permite uma maior autonomia por parte dos gestores municipais no que tange aos recursos federais,
garantindo o custo-efetivo nas politicas de atengdo bésica (Morosini et.al. 2022).

Corroborando com esse posicionamento, o secretario de Atengdo Primaria do Ministério da Salde, Raphael Camara,
destaca que o0 pagamento por desempenho visa permitir o aumento do incentivo financeiro, recebido outrora pelos municipios a
partir dos resultados alcancados, e, jamais, pretende obstar 0 acesso do gestor aos recursos de direito (MINISTERIO DA
SAUDE, 2022).

Nesse interim, fica perceptivel a necessidade da criacdo de politicas voltadas ao financiamento da APS, com a
participagdo democratica, visando um modelo de aperfeicoamento na distribuicdo dos recursos destinados as agdes de
prevengdo de doengas e agravos no contexto da atengdo primdria, de modo a suprir e retificar os retrocessos, bem como
conservar e alavancar os avancos, buscando caminhar e progredir para o ideal.

Posto isso, importa dissertar sobre os principais instrumentos normativos e objetos deste trabalho, com o intuito de
destacar as informacdes mais relevantes e, por fim, apresentar uma analise expositiva dos tais. E importante rememorar que
tais instrumentos sdo proposicGes que ddo continuidade e seguimento ao caminho histérico de surgimento e implementacdo do
financiamento do SUS previamente citado no inicio desse trabalho.

3.1 PNAB

Primeiramente, vale destacar que, no ano de 2006 é implantada a Politica Nacional de Aten¢do Basica (PNAB), que
definiu a estratégia Saide da Familia como modelo que possui prioridade para implementar servicos de Atengdo Primaria no
SUS. A PNAB ¢ resultado da experiéncia acumulada por um conjunto de atores historicamente envolvidos com o
desenvolvimento e a consolidacdo do SUS (BRASIL, 2012). Com base nisso, foram adicionados ao PAB variavel recursos
federais para incentivar os municipios a instaurar equipes de ESF, com o objetivo de desenvolver e implementar acGes de
salide em ambito individual e coletivo para a populagdo de cada territério. No ano de 2011, a PNAB foi revisada e modificada,
onde foram estabelecidos diferentes valores para o calculo do valor per capita do PAB fixo, partindo de critérios de
vulnerabilidade socioecondmica dos municipios. Diante disso, foi estabelecido o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e
da Qualidade (PMAQ), que vinculou recursos ao PAB variavel associados a avaliacdo de desempenho das equipes de ESF, de

acordo com o nimero de equipes participantes (Massuda,2020).
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3.2 PMAQ

Em sequéncia, adentrando especificamente no PMAQ, podemos lembrar de que, desde 1994, o Brasil oferta servicos
de APS a partir da Estratégia Saide da Familia (ESF). Nesse periodo de 27 anos, a ESF alcancou resultados importantes:
reducdo da mortalidade infantil e de mortes evitaveis em adultos. Apesar dos avancos, na Ultima década houve uma
significativa dificuldade de atingir bons indicadores em ac¢fes fundamentais, tais como oferta de cuidado a condigdes clinicas
frequentes. Soma-se a esse cenario um histdrico de fragilidade em garantir acesso e uma limitada capacidade de incorporar
tecnologias mais avancadas para melhorar a agilidade e desenvolvimento das a¢des (Harzheim et al.,2022).

Nesse periodo, o modelo de financiamento para a APS ndo sofreu alteracBes, baseando-se em critérios de porte
populacional municipal, apresentando estrutura e oferta de servigos com pouco direcionamento para o alcance de resultados em
salide ou equidade e sem garantia do acompanhamento real das pessoas adscritas a APS. Houve um evidente esforgo para
avaliar e monitorar resultados em salde a partir do PMAQ, que teve como objetivo fazer com que os gestores e as equipes
fossem incentivados a melhorar a qualidade dos servigos de salde ofertados aos usuarios no territdrio. Para isso, sugeriu um
conjunto de estratégias para qualificar, acompanhar e avaliar o trabalho das equipes de satde (Massuda, 2020).

Desde a criacdo dos blocos de financiamento observou-se um aumento progressivo de incentivos de atencdo basica,
enfatizando que a prética de indugdo do Ministério da Salde, continua baseada na vinculagdo de incentivos financeiros a
implantacdo de programas/politicas especificas (Castro et.al., 2018).

Lancado em 2011, o programa iniciou seu 3° ciclo em 2015 onde todas as equipes de salde da Atencdo Basica (AB),
incluindo as equipes de Salde Bucal, Nucleos de Apoio & Saude da Familia (NASF) e Centros de Especialidades
Odontolodgicas (CEO) que se encontram em conformidade com a PNAB participaram (Ministério Da Salde, 2001).

A priori, a finalidade consistia em elevar o repasse de recursos do governo federal para aqueles municipios
participantes que atingissem melhora na qualidade do atendimento. Vale ressaltar o papel dos municipios no financiamento das
acoes estratégicas de AB, que, segundo um estudo feito pela Confederacdo Nacional de Municipios (CNM), a defasagem no
valor fixo do Piso de Aten¢do Basica (PAB fixo) ultrapassa 17%, mostrando que o repasse enviado municipios para custear as
acoes da AB foi insuficiente para cobrir as despesas (CNM, 2015). Com base nisso, em 2016, o Ministério da Sadde, a fim de
diminuir a defasagem dos valores repassados aos municipios, publicou a Portaria n°® 268 (Brasil, 2016a), regulamentando a
execucao de emendas parlamentares para serem inseridos, em 2016, recursos a Rede SUS (Castro et.al., 2018).

Entretanto, os resultados observados indicam que, mesmo diante das fragilidades e apesar do programa ter auxiliado
em melhorias nas instalagdes das unidades, trazendo debates a cerca do planejamento e organizacdo dos servigos, sendo
considerado a nivel mundial um dos maiores programas de remuneracéo por desempenho na APS, ainda assim, ndo superou as
dificuldades no alcance de melhores indicadores de satde (Massuda, 2020).

Com o PMAQ, foram realizadas melhorias quanto a supervisdo e avaliacdo dos trabalhos das equipes da ESF,
destacando-se a implantagdo do incentivo financeiro variavel a partir do desempenho, que ¢ um Componente de Qualidade do
Piso de Atencdo Bésica Varidvel (PAB Varidvel). Mas, muitos fatores ainda precisam ser observados como pontos de
fragilidades, por exemplo: a escolha dos indicadores de monitoramento, os critérios de adeséo das equipes, a caracteristica de
adesdo voluntéria ao programa, a baixa frequéncia das avaliacfes, a dependéncia de contratos com universidades e o baixo

reflexo da avaliagdo periddica com a producéo de satde cotidiana das equipes, entre outros (Sellera et.al. 2020).

3.2 Nova PNAB
Finalmente, acerca do Novo Modelo de Financiamento da Atencdo Primaria a Salde, este sobrevém a partir de uma

revisdo do instrumento predecessor da PNAB-PMAQ realizada em 2017 e, por meio da Portaria n°® 2.979/2019, institui o
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Previne Brasil, que traz uma grande e significativa alteracdo no Sistema Unico de Saude (SUS), a fim de modificar o
financiamento da APS para municipios, levando em consideracdo o quantitativo de habitantes e de equipes de ESF, de modo
que 0s repasses intergovernamentais passaram a ser calculados de acordo com o niimero de pessoas cadastradas em servicos de
Atencdo Priméria e de resultados alcangados sobre os indicadores selecionados. O Programa determina trés critérios para o
repasse financeiro aos municipios: captagdo ponderada, pagamento por desempenho e incentivo para a¢Ges estratégicas (Brasil,
2019-2021).

No que tange o primeiro critério, os valores sdo repassados através do indicador de captacdo ponderada, que tem
como base 0 nimero de pessoas cadastradas sob responsabilidade das equipes de Salde da Familia ou equipes de Atencdo
Primaria. Esse constituinte considera fatores de adequacdo ao perfil de idade, classificacdo rural-urbana, e a, vulnerabilidade
socioecondmica de cada municipio, baseando-se nos dados disponibilizados pelo IBGE. Esse cadastro possibilita a
identificacdo da populagdo proxima & equipe da Unidade Bésica de Salde (UBS), bem como, das Unidades de Saude da
Familia (USF), auxiliando nas ofertas de servigos, acompanhamento dos usuarios, planejamento de estratégias entre familias e
na comunidade. As coletas de dados sdo feitas através de sistemas de coletas de dados simplificada (CDS), prontuario
eletrénico do cidaddo (PEC), ou outros sistemas, sendo monitorados através do SISAB — Sistema de Informagdo em Saude
para a Atencao Basica (Brasil, 2019-2021).

O segundo critério é o Pagamento por Desempenho, que faz parte do repasse mensal para os municipios. O
pagamento por desempenho, desde 2011, vem sendo praticado na AB atraves do PMAQ, que associa a ampliacdo do acesso ao
acompanhamento e a discussdo de indicadores. Com isso, a defini¢do do valor para repasse depende dos resultados atingidos
nos indicadores monitorados e avaliados no trabalho das eSF e de Aten¢do Priméria. As qualidades da APS sdo enaltecidas
pelo programa Previne Brasil a partir do pagamento por desempenho, que incentiva o aperfeicoamento do trabalho prestado e a
qualidade dos resultados em salde, além de aperfeicoar os aspectos de periodicidade e modelo de avaliagdo. Monitorando,
assim, 0 acesso, a resolutividade e a qualidade dos servigos prestados pelas equipes de Saude da Familia e AP, fornecendo
recursos para o aprimoramento das a¢des, dando mais transparéncia para a sociedade no tocante aos investimentos na area da
salde (Brasil, 2019-2021).

Por fim, o terceiro método de repasse, que sdo 0s incentivos para a¢des estratégicas visa abranger, de acordo com a
necessidade de cada territdrio, caracteristicas especificas. Esses incentivos contemplam programas e estratégias que
contribuem com a melhoria do cuidado na APS e na Rede de Aten¢do a Salde (Brasil, 2019-2021). Importa destacar, ainda,
que o programa institui alguns indicadores para o alcance de metas estabelecidas pelo Ministério da Salde e 0 monitoramento
deles objetiva, entre outras coisas: reconhecer os resultados alcancados e a efetividade ou a necessidade de aperfeicoamento
das estratégias de intervencao; subsidiar a definicdo de prioridades e o planejamento de a¢es para melhoria da qualidade da
APS; e promover a democratizacdo e transparéncia da gestdo, por meio da publicizacdo de metas e resultados alcancados
(Ministério Da Salde, 2022).

Os sete indicadores selecionados contemplam desde o acompanhamento do pré-natal, saide da mulher, salde da
crianca e doencas cronicas os quais sdo descritos abaixo:

1- A proporcéo de gestantes com pelo menos seis consultas pré-natal realizadas, sendo a 1a até

a 12a semana de gestacéo, onde avaliam-se os atendimentos realizados dos Gltimos 12 meses;

2- Proporcdo de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV. Avaliam-se os atendimentos realizados dos
Gltimos 12 meses;

3- A proporgdo de gestantes com atendimento odontolégico realizado, sendo avaliados os atendimentos realizados dos

Gltimos 12 meses;
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4- A proporcdo de mulheres com coleta de citopatoldgico na APS. Avaliam-se os atendimentos realizados nos ultimos
36 meses;

5- A proporcao de criancas de um ano de idade vacinadas na APS contra difteria, tétano, coqueluche, hepatite B,
infecgdes causadas por Haemophilus influenza tipo B e poliomielite inativada;

6- A proporgdo de pessoas com hipertensdo, com consulta e monitoragdo através da afericdo da pressdo arterial no
semestre;

7- A proporc¢do de pessoas com diabetes, através de consulta e hemoglobina glicada solicitada no semestre (Ministério
Da Salde, 2022).

A vista disso, esse modelo de financiamento visa atender os critérios de disponibilidade, simplicidade, granularidade,
periodicidade, baixo custo de obtencdo, adaptabilidade, estabilidade, rastreabilidade e representatividade dos dados utilizados
no célculo; tendo em mente que a atribuicdo de pesos diferentes considerou a relevéncia clinica e epidemiolédgica das
condicBes de salde, bem como o nivel de limitacdo no alcance das metas, que traduzem o resultado da gestéo e equipes para
realizacdo das acOes, programas e estratégias. Percebe-se, dessa forma, que o Previne Brasil, regulamentado pela portaria n°
2.979, ndo valoriza os aprendizados do PMAQ e introduz outra légica de desempenho, que enfatiza o monitoramento de
procedimentos (Ministério Da Salde & Morosini et.al. 2022).

Segundo o Conselho Nacional de Saide (CNS), a instituicdo desse financiamento fere o que disciplina a Constitui¢do
Federal e as leis regulamentadoras do SUS sobre a garantia da participatividade social nas decisdes e constru¢des das politicas
de salde, tendo em vista que é invidvel elas serem impostas verticalmente, sem escuta, contribuico e interferéncia do controle
social, pois ele congrega a reunido de todas as caracteristicas e diversidades da populacdo brasileira, alvo direto da oferta dos
servicos, e s assim alcangar-se-4 um SUS, verdadeiramente, democratico e de qualidade. Ainda nesse sentido, a Abrasco6 e
outras instituicdes repudiaram este feito, visto que, além do desrespeito fazendo pouco caso a posi¢do do CNS, sequer foram
realizados estudos robustos capazes de evidenciar, de fato, 0os impactos efetivos sobre a condi¢do de satde da populagdo, a

desigualdade de acesso nas regifes metropolitanas e a sustentabilidade (FIOCRUZ, 2019).

4. Conclusao

O presente estudo procurou descrever as principais mudancas ocorridas dentro do financiamento do SUS no dmbito da
atencdo priméria a satde, além de descrever o inicio de sua implantacéo a partir da PNAB instituida no ano de 2011.

O PMAQ veio com a principal proposta de levar a “Saide Mais Perto de Vocé”, era o0 modo como se referia o
Ministério da Saude, tanto no langcamento do conjunto de iniciativas da PNAB/2011, quanto na rede de Unidades Bésicas de
Salde (UBS). O PMAQ foi a “principal estratégia indutora de mudangas nas condi¢es e modos de funcionamento das UBS”,
almejando a permanente e progressiva ampliagdo do acesso e da qualidade “das praticas de gestdo, cuidado e participagdo” na

AB (Brasil, 2011).

4.1 Associacao Brasileira de Saude Coletiva

Entretanto, apesar de apresentar em seu desenvolvimento muitos avangos, constata-se muita dificuldade de atingir
bons indicadores em a¢des fundamentais, tais como oferta de cuidado a condi¢des clinicas frequentes. Somando-se a esse
cenario um histérico de fragilidade em garantir acesso e uma limitada capacidade de incorporar melhorias e tecnologias.
Inclusive, outra fragilidade consiste no processo de adesdo e implantacdo do programa, tendo em vista que 0s municipios
brasileiros tinham a liberdade de escolha, isto é, sua adesdo era voluntéria, e, ainda, exigia uma série de pré-tarefas e de

assuncéo de diversos compromissos para a adesdo (Harzheim et al. 2022).
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Segundo Mendes &Marques (2014), na pratica 0os municipios arcam com 70% dos gastos com atencdo basica em
nivel local. Os autores chamam atencdo para alguns aspectos que tornam o financiamento da ESF problemético e instavel
através dos recursos municipais. Dentre eles os gastos do municipio com folha pessoal e o0 impasse se tais despesas, pagas via
recursos de transferéncia, devem ou nao ser incluidas no limite da Lei de Responsabilidade Fiscal. Dessa forma, o modelo
permitiu a ampliacdo da Estratégia de saide da familia, mas nao garantiu os recursos para suprir as necessidades no tangente
ao desenvolvimento das acGes que devem ser aplicadas pelas equipes (Castro et.al. 2018).

Ja o Previne Brasil traz uma nova proposta de financiamento, alterando a forma estrutural e a l6gica indutiva de
organizacao da politica de salde, apontando trés mudancas principais para a atencdo basica: extingue os pisos fixo e variavel
(PAB); introduz o repasse dos recursos federais pelo nimero de pessoas cadastradas; e estabelece nova forma de pagamento
por desempenho. O novo modelo flexibiliza a utilizagdo dos recursos federais transferidos para o custeio da saide da familia
(Brasil, 2017a), possibilitando a gestdo local a faculdade de inserir equipes de atencéo primaria a saide (APS) de acordo com
as caracteristicas e as necessidades apontadas pelo municipio. Em dezembro de 2017, o Ministério da Saude publicou a
Portaria n° 3.392, que altera a metodologia de transferéncia de recursos federais do SUS, que até entdo eram efetuadas nos
moldes dos cinco blocos de financiamento, estabelecendo apenas duas formas de repasse: I-Bloco de Custeio das Acbes e
Servigos Publicos de Saide; Il- Bloco de Investimento na Rede de Servicos Publicos de Salde extinguindo as famosas
“caixinhas de repasses” (Brasil,2017b).

Diante do exposto, observamos que até a reestruturacdo da Nova PNAB ndo haviam mudancas significativas no
tangente ao modelo de financiamento, porém o Previne Brasil vem para alterar a metodologia dos repasses financeiros
destinados & Atencdo Basica. De inicio, muda a nomenclatura de Atencdo Bésica (AB) para Atenc¢do Priméria & Saude (APS)
e, ndo somente isso, a EC 95/16 se apresenta como uma ameaca diante do cenério de subfinanciamento que tende a se agravar
em decorréncia de politicas recentes. Como consequéncia disso, essa Emenda Constitucional é vista como uma das medidas de
reducdo das despesas orgamentérias e podera acarretar a sucateacdo do SUS e a privatizacdo progressiva da atencdo a satde
(Mendes, 2016).

Portanto, apesar do progresso, entende-se que a consolidagdo do SUS precisa principalmente ampliar recursos para
atender as demandas, investir e financiar esse nivel de atencdo e combater a desigualdade regionalmente. Em termos de
financiamento e gastos em saude, isso permanece insuficiente diante das a¢des elencadas. Por fim, a deficiéncia dos recursos
publicos disponibilizados para a salde acarretara o crescimento das disputas na redistribuicdo, a intervencdo e influéncia de
interesses especificos nas tomadas de decisdo quanto a alocacdo dos setores, viabilizando a implantacdo de planos de
privatizagdo da cobertura por meio do modelo alternativo de Equipes de Estratégia de Salde da familia (ESF) com resultados
suspeitos da real efetivacdo para a organizagdo da atengéo basica.

Em face do exposto, pode-se elencar algumas estratégias para intervir diante da atual hostilidade no subfinanciamento
da atencdo primaria, sdo elas:

1- E relevante rever a posicdo dos gestores e o seu papel a respeito do financiamento tripartite nas novas politicas que
serdo implantadas. E indispensavel um debate responsavel e amplo, com levantamento de dados, estudos e pressuposicdes de
impactos;

2- Investir no planejamento do remanejamento e repactuacfes das referéncias de atendimentos da Programacéo
Pactuada e Integrada (PPI), possibilitando o fortalecimento da regulagcdo por intermédio da atengdo primaria através da
descentralizagdo e reorganizacdo do fluxo de média e alta complexidade;

3- Viabilizar o controle e monitoramento dos recursos destinados a AB para que ndo haja a necessidade da realocacéo

para outras finalidades;
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4-Intensificar a participacdo do Estado no planejamento regional, a fim de aproximar as redes de atencdo a salde
(priméria, secundéria e terciaria);

5- Incentivar a escolha de técnicos qualificados para administrar a gestdo, com o intuito de aplicar corretamente os
recursos de acordo com a sua destinacéo;

6- Planejar a solicitagdo de emendas parlamentares em concordancia com a real situagdo de salde e os vazios
assistenciais apresentados pelos municipios;

7- Fortalecer o papel e atuacdo dos Conselhos de Salide em ambito nacional, estadual e municipal, nos processos de
implantacdo de politicas, monitoramento e fiscalizacdo da aplicacdo de recursos voltados para o financiamento da atencédo
bésica.

Podemos observar que existem poucos trabalhos publicados voltados a temas como esse que s&o de suma importancia
para a implementacdo de acfes dentro da APS, cabendo ressaltar que trabalhos futuros possam utilizar temas como: A
importancia do PREVINE BRASIL na APS; Método avaliativo: Previne Brasil, avango ou retrocesso; Financiamento do SUS,
sua importancia e implicages no desenvolvimento dos servicos de salde na APS; Critérios utilizados para repasse financeiro

da APS. Contetidos como esses ampliam as op¢des de contelidos e enriquecem esse campo de pesquisa.
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