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RESUMO

O financiamento especifico da Atencao Primaria a Saude (APS) foi estabelecido em
1996, mediante a criagdo do Piso da Atencao Basica (PAB), composto por uma parte
fixa (PAB Fixo) e outra variavel (PAB Variavel). Em 2019, o Ministério da Saude definiu
um novo modelo de financiamento para a APS, denominado Programa Previne Brasil,
composto por Capitagdo Ponderada, Pagamento por Desempenho e Incentivo para
Acoes Estratégicas. O objetivo geral deste estudo foi analisar as mudangas
provocadas em indicadores e no financiamento da Atengdo Primaria dos municipios
do estado de Minas Gerais mediante instituicdo do Programa Previne Brasil. Trata-se
de pesquisa do tipo transversal descritiva, de abordagem quantitativa, realizada a
partir de dados secundarios, contidos em relatérios publicos do portal e-Gestor
Atencédo Basica e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Realizou-
se o trabalho para os 853 municipios de Minas Gerais, com analise desagregada por
macrorregides de saude. O periodo de analise compreendeu os anos de 2018 a 2021,
apresentando os resultados do 3° quadrimestre de cada ano. Realizou-se analise
estatistica descritiva por meio da distribuicao de frequéncias absolutas e relativas e
média aritmética, com informag¢des organizadas em graficos, mapas e tabelas.
Realizou-se a analise segundo resultados observados e resultados obtidos a partir de
simulacbes, considerando os seguintes agrupamentos: Capitacdo Ponderada;
Pagamento por Desempenho; Incentivo para Agbes Estratégicas; e Financiamento
(PAB Fixo x Capitacdo Ponderada, PMAQ-AB x Pagamento por Desempenho, PAB
Variavel x Incentivo para Agdes Estratégicas, e Financiamento Global). Os resultados
encontrados mostraram aumento importante do cadastro da populagdo das
macrorregides de saude de Minas Gerais, inclusive da populagdo vulneravel, e
melhoria gradual dos indicadores de Pagamento por Desempenho, apesar de todos
os indicadores apresentarem resultados muito abaixo das metas estabelecidas pelo
Programa. A substituicdo do PAB Variavel pelo Incentivo para Agdes Estratégicas
mostrou que algumas equipes importantes deixaram de ser custeadas pelo governo
federal, algumas acdes, programas e estratégias foram mantidas e outras,
incorporadas. A Capitagcdo Ponderada mostrou-se melhor financeiramente que o PAB
Fixo, porém o Pagamento por Desempenho e o Incentivo para A¢gdes Estratégicas
mostraram-se piores em relacdo ao PMAQ-AB e ao PAB Variavel, respectivamente.
Contudo, a analise do financiamento global mostrou que o Programa Previne Brasil
foi melhor financeiramente que o PAB para a maioria dos municipios de Minas Gerais.
Elaborou-se relatorio técnico com os resultados encontrados e sugestdes de melhoria
para o avanco do Programa Previne Brasil. A analise realizada neste trabalho nao
permite uma avaliagdo de impacto do Programa Previne Brasil e sim uma avaliagao
de processo que gera conhecimento, podendo contribuir para o seu aprimoramento e
consolidacdo. Este estudo pode subsidiar novas pesquisas acerca do novo modelo de
financiamento da APS.

Palavras-chave: Financiamento da Atencédo Primaria @ Saude. Programa Previne
Brasil. Avaliacio de politicas publicas.



ABSTRACT

Specific funding for Primary Health Care (PHC) was established in 1996, through the
creation of the Basic Care (PAB), composed of a fixed part (Fixed PAB) and another
variable (Variable PAB). In 2019, the Ministry of Health defined a new financing model
for PHC, called Programa Previne Brasil, composed of Weighted Capitation, Payment
for Performance and Incentive for Strategic Actions. The general objective of this study
was to analyze the changes caused in indicators and in the financing of Primary Care
in the municipalities of the state of Minas Gerais through the institution of the Previne
Brasil Program. This is a descriptive cross-sectional research, with a quantitative
approach, carried out from secondary data, contained in public reports from the e-
Gestor Primary Care portal and from the Brazilian Institute of Geography and Statistics
(IBGE). The work was carried out for the 853 municipalities of Minas Gerais, with
analysis disaggregated by health macro-regions. The period of analysis comprised the
years 2018 to 2021, with the results of the 3rd quarter of each year. Descriptive
statistical analysis was performed through the distribution of absolute and relative
frequencies and arithmetic mean, with information organized in graphs, maps and
tables. The analysis was performed according to observed results and results obtained
from simulations, considering these groups: Weighted Capitation; Pay for
Performance; Incentive for Strategic Actions; and Financing (Fixed PAB x Weighted
Capital, PMAQ-AB x Pay for Performance, Variable PAB x Incentive for Strategic
Actions, and Global Financing). The results found showed a significant increase in the
registration of the population of the health macro-regions of Minas Gerais, including
the vulnerable population, and a gradual improvement in the Pay for Performance
indicators, despite all indicators presenting results far below the goals established by
the Program. The replacement of the Variable PAB by the Incentive for Strategic
Actions showed that some important teams were no longer funded by the federal
government, some actions, programs and strategies were maintained and others were
incorporated. The Weighted Capitation proved to be financially better than the Fixed
PAB, however the Performance Pay and the Incentive for Strategic Actions were worse
in relation to the PMAQ-AB and the Variable PAB, respectively. However, the analysis
of global funding showed that the Programa Previne Brasil was financially better than
the PAB for most municipalities in Minas Gerais. A technical report was prepared with
the results found and suggestions for improvement for the advancement of the Previne
Brasil Program. The analysis carried out in this work does not allow an impact
assessment of the Previne Brasil Program, but an assessment of the process that
generates knowledge and can contribute to its improvement and consolidation. This
study may support further research on the new PHC financing model.

Key-words: Financing of Primary Health Care. Programa Previne Brasil. Evaluation

of public policies.
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APRESENTACAO

Graduada em nutricdo, minha atuacdo no Sistema Unico de Saude iniciou-
se em 2012, a partir da aprovagdo em concurso publico para “Técnico Superior de
Saude — Nutricionista” para compor o Nucleo Ampliado de Saude da Familia e
Atencéao Basica (NASF-AB) no municipio de Belo Horizonte. Como profissional do
NASF-AB, trabalhei por quase dois anos nos Centros de Saude Dom Bosco e
Gldria, da regional Noroeste da capital. Em 2014, fui aprovada em um processo
seletivo interno para trabalhar como Referéncia Técnica de Nutricdo na
Coordenacao do NASF-AB da Secretaria Municipal de Saude. Em 2020, passei a
trabalhar como Referéncia Técnica no Nucleo de Monitoramento da Geréncia de
Atencdo Primaria a Saude (GEAPS) na mesma secretaria.

As principais atribuicbes do cargo que ocupo atualmente envolvem:
monitoramento dos indicadores da Atencao Primaria a Saude (APS) e das equipes,
com acompanhamento de Programas do governo federal como Previne Brasil e
Saude na Hora; extracdo e analise de dados relativos a APS; elaboracdo de
relatorios de gestao; analises e pareceres de contratacdo de profissionais para a
APS; acompanhamento de processos que envolvem as estruturas fisicas dos
Centros de Saude e aquisicdo de equipamentos; e participacdo no projeto
estratégico Gestdo do Cuidado no Territério da GEAPS, como apoiadora
institucional da Regional Centro Sul.

A presente pesquisa foi realizada durante o Curso de Mestrado Profissional
em Gestdo de Servicos de Saude da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG). A escolha do tema de pesquisa partiu da minha
experiéncia e pratica profissional, tendo em vista que o monitoramento do Programa
Previne Brasil nos Centros de Saude de Belo Horizonte € uma das minhas frentes
de trabalho. Observo, em minha pratica, a dificuldade de implementacdo do
Programa e do alcance das metas dos indicadores deste por razbes diversas, assim
como a necessidade de melhoria do acesso dos usuarios aos Centros de Saude.
Nesse contexto, optei por analisar as mudancgas provocadas no financiamento e em
indicadores dos municipios do estado de Minas Gerais com a instituicdo do
Programa Previne Brasil, com intuito de trazer reflexdes e contribuir para sua

consolidagao.
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1 INTRODUGAO

O modelo publico de agbes e servigos de saude no Brasil é constituido pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), orientado por um conjunto de principios e diretrizes
definidos pela Constituicdo Federal de 1988 e pelas Leis Organicas da Saude (Lei
n°® 8.080/1990 e Lei n° 8.142/1990) (NORONHA; LIMA; MACHADO, 2012). O SUS
€ organizado em trés niveis de atengao: Primaria, Secundaria e Terciaria, os quais
se estruturam em Redes de Atencdo a Saude (RAS), com vistas a integracéo da
assisténcia (MENDES, 2011; NORONHA; LIMA; MACHADO, 2012).

A Atencao Primaria a Saude (APS) refere-se a um conjunto de praticas
integrais em saude nos ambitos individual, familiar e coletivo (STARFIELD, 2002;
MENDES, 2012). Tais praticas envolvem ac¢des de promogao, prevengao, protecao,
diagnodstico, tratamento, reabilitagdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e
vigilancia em saude, e visam a impactar na situagcdo de saude, na autonomia dos
usuarios e nos determinantes e condicionantes de saude (BRASIL, 2017a;
GIOVANELLA; MENDONCA, 2012; MENDES, 2012; 2021; JESUS et al., 2021).

Orientada pelos principios e diretrizes do SUS, a APS deve garantir a
universalidade do acesso, a integralidade e a equidade do cuidado, enquanto
ordenadora da RAS. Além de ter como atributos o acesso de primeiro contato,
longitudinalidade, coordenacgéo, integralidade, orientagdo familiar, orientagdo
comunitaria e competéncia cultural, que devem ser observados na prestacdo da
assisténcia a saude (STARFIELD, 2002; GIOVANELLA; MENDONCA, 2012;
MENDES, 2012; ONOCKO-CAMPOQOS et al., 2020; SELLERA et al., 2020; MENDES,
2021).

A Atencéo Primaria apresenta grande resolubilidade, ao solucionar de 87,5%
a 95% dos problemas de saude de sua populagdo, com tecnologias de elevada
complexidade, baixa densidade e menor custo em relagdo aos demais niveis de
atencao (STARFIELD, 2002; GIOVANELLA; MENDONCA, 2012; MENDES, 2012).
A resolubilidade e o bom acesso da APS, bem como o aumento da cobertura de
Estratégia de Saude da Familia (ESF) pode reduzir consideravelmente as
Internagdes por Condi¢des Sensiveis a Atengao Primaria (ICSAP), que representam
um alto custo para o sistema publico de saude (MACIEL; CALDEIRA; DINIZ, 2014;
PEREIRA; SILVA; LIMA NETO, 2014; MACINKO; MENDONCA, 2018; SANTOS et
al., 2018; MORIMOTO; COSTA, 2019; PINTO et al., 2019; TASCA et al., 2019;
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MENDES, 2021). Dessa forma, a APS demonstra ser uma estratégia relevante pelo
seu desempenho e custo-efetividade, contribuindo para a eficiéncia da atencgao
secundaria e terciaria (TASCA et al., 2019).

Os modelos de financiamento da APS s&o indissociaveis dos modelos dos
sistemas de saude, sendo o do Brasil do tipo de seguridade social. Nesse tipo de
modelo, os servigos de saude sdo ordenados por autoridades estatais e financiados
com recursos fiscais provenientes de impostos gerais. Entende-se por
financiamento de sistemas de saude, as fontes de recursos por meio das quais
ocorre o gasto em saude de determinada sociedade. O financiamento do SUS e,
consequentemente da APS, estrutura-se com base na participagao das trés esferas
de governo: federal, estadual e municipal (GIOVANELLA; MENDONCA, 2012; UGA;
PORTO; PIOLA, 2012).

O financiamento especifico para a Ateng¢ao Primaria foi estabelecido em 1996
pela Norma Operacional Basica (NOB) 01/96 que estabelece o custeio da
assisténcia hospitalar e ambulatorial, com o Piso Assistencial Basico (PAB) para a
Atencdo Primaria. Em 1998, foi implementado o financiamento da APS, entdo
denominado Piso da Atencéo Basica (PAB). O PAB era composto por uma parte
fixa (PAB fixo), calculada pelo numero de habitantes de um municipio, e outra
variavel (PAB variavel) para o desenvolvimento de estratégias e programas
prioritarios, como Saude da Familia (SF), Saude Bucal (SB), Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS), Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencao
Basica (NASF-AB), equipes Consultérios na Rua (eCR), dentre outros. Desde a
criagcado do financiamento para a APS, os recursos sao repassados pelo governo
federal aos municipios na modalidade fundo a fundo, ou seja, do fundo nacional de
saude ao fundo municipal de saude (BRASIL, 1996; 1998; 2009).

Posteriormente, em 2006, o Pacto de Gestdo do SUS estabeleceu a
organizagao do financiamento federal em seis blocos, sendo cinco de custeio (Bloco
da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, Bloco de Atencao Basica,
Bloco de Vigilancia em Saude, Bloco de Assisténcia Farmacéutica e Bloco de
Gestdo do SUS) e um de investimento (denominado Bloco de Investimento). O
Bloco de Atencéao Basica ficou constituido pelo Piso de Atencao Basica, criado em
1998, mantendo sua proposta inicial (BRASIL, 2006a; CONFEDERACAO
NACIONAL DOS MUNICIPIOS, 2018). Em 2017, ocorreram mudangas das normas

sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acoes e 0s
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servigos publicos de saude do SUS, com o estabelecimento de apenas dois blocos
de financiamento: Bloco de Custeio das Acdes e dos Servigos Publicos de Saude e
Bloco de Investimento na Rede de Servigos Publicos de Saude. A existéncia de
apenas dois blocos permitiu a flexibilizagdo do fluxo financeiro e a priorizagéo dos
gastos em saude pela gestdo municipal. Contudo, este foi um marco para a
inexisténcia de um bloco de financiamento especifico para a Atengdo Primaria,
ainda que houvesse a manutencdo do PAB (BRASIL, 2017b; CONFEDERACAO
NACIONAL DOS MUNICIPIOS, 2018).

Em 2016, mediante aprovagao da Emenda Constitucional (EC) n° 95, que
instituiu o teto de gastos da unido para despesas primarias e o congelamento dos
investimentos em saude por 20 anos pelo Ministério da Saude, em um cenario cujo
subfinanciamento do SUS podera se transformar em desfinanciamento, a situacao
tornou-se preocupante principalmente em fungao do crescimento dos gastos em
saude.

Esse aumento decorre da transicdo demografica e epidemiologica, da
constante incorporacdo tecnolégica e de problemas estruturais do sistema de
saude. Ademais, o Brasil vivencia uma crise econdmica, fiscal, politica e institucional
e o financiamento da saude constitui-se um desafio, devido a insuficiéncia dos
recursos financeiros, ineficiéncia econdmica e alocativa destes recursos e constante
crescimento dos gastos (BRASIL, 2006a; 2016; MENDES; CARNUT; GUERRA,
2018; PADILHA et al., 2019; VIEIRA et al., 2022).

De acordo com Reis et al. (2019), o cenario de estagnacao econémica do
pais com consequente restricdo orcamentaria, impds a necessidade da alocagao
mais eficiente dos recursos de saude. Assim, o Ministério da Saude (MS) definiu
novo modelo de financiamento para a Atengdo Primaria, denominado Programa
Previne Brasil, composto por Capitagdo Ponderada, Pagamento por Desempenho
e Incentivo para Agdes Estratégicas. A linha histérica das principais mudancgas do
financiamento da Atencéo Primaria € apresentada na Figura 1.

De acordo com Brasil (2019a), a instituicdo de novo modelo de financiamento
considerou os atributos, a necessidade de ampliagdo do acesso dos usuarios e da
abrangéncia da oferta de servicos da APS, com garantia do principio da
universalidade e da equidade do SUS, a necessidade de valorizacdo do
desempenho das equipes e o fortalecimento da Atencédo Primaria e da Estratégia
Saude da Familia (ESF).
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Autores destacam que os modelos de financiamento de sistemas de saude
influenciam o modelo de atencdo a saude executado, a forma de organizagao do
acesso a servicos e a eficiéncia da utilizagdo de recursos, podendo impactar as
praticas e os resultados em saude (HARZHEIM et al., 2020; MASSUDA, 2020;
BRASIL, 2021a).

A formulagao das politicas publicas de saude é induzida principalmente pelo
governo federal, mediante a transferéncia de incentivos financeiros aos estados e
municipios para a implementagédo de programas e projetos (DALFIOR et al., 2016;
LOTTA, 2018).

Figura 1 — Linha histérica do financiamento da APS
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investimentos em salde
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Organizagdo do
financiamento federal em
seis blocos, sendo um deles
o Bloco de Atencdo Basica

1996
@

Estabelecimento de um
financiamento
especifico para a APS:
PAB Fixo e PAB Variavel

Fonte: Elaborado pela autora.

O Programa Previne Brasil foi instituido pelo governo federal para todos os
municipios brasileiros, consistindo na base do financiamento para a Atencao
Primaria. Sua implementagcao pode variar nos municipios e estados brasileiros
devido as dimensdes continentais do pais e sua grande diversidade regional,
cultural, socioeconémica e étnica que definem diferentes graus de acesso aos
servicos de saude. A escolha do tema pesquisado deve-se ao fato de o
monitoramento do Programa Previne Brasil nos Centros de Saude de Belo
Horizonte ser uma das frentes de trabalho da pesquisadora e, por se tratar de um

mestrado profissional, optou-se por um assunto aplicado a pratica profissional. Os
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resultados deste trabalho poderdo permitir reflexdes para o avango do Programa
Previne Brasil, bem como subsidiar novas pesquisas acerca do Programa.

As perguntas que nortearam esta pesquisa foram: “Quais as mudangas
provocadas no cadastro, em indicadores de desempenho e em agdes estratégicas
da APS apds a instituicdo do Programa Previne Brasil nos municipios do estado de
Minas Gerais?” e “Quais as mudancas provocadas no repasse financeiro federal

para os municipios de Minas Gerais com a instituicdo do Programa Previne Brasil?”
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2 OBJETIVOS

Neste topico, serdo delineados o objetivo geral e os objetivos especificos que

orientam esta pesquisa.

2.1 Objetivo geral

Analisar as mudancgas provocadas em indicadores e no financiamento da
Atencdo Primaria dos municipios do estado de Minas Gerais mediante instituicao

do Programa Previne Brasil.

2.2 Objetivos especificos

e Analisar os resultados alcangados pelos municipios quanto ao cadastro da
populacao, aos indicadores de saude e a adeséo a agdes e programas estratégicos
antes e apos a instituicdo do Programa Previne Brasil.

¢ Analisar o financiamento da Atencdo Primaria a Saude antes e apds a
instituicdo do Programa Previne Brasil.

e Elaborar relatério técnico com os resultados encontrados nesta pesquisa e
sugestbes de melhoria para o avango do Programa, a ser entregue a Secretaria

Estadual de Saude de Minas Gerais e ao Ministério da Saude.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 A INSTITUICAO DO PROGRAMA PREVINE BRASIL

A saude publica no Brasil € financiada, em sua maior parte, por recursos
federais, apesar da redugao de seu percentual de participacéo ao longo dos anos,
com aumento da contribuicdo dos estados e municipios. Considerando que o
financiamento € capaz de induzir estratégias de alocagéao, restricdo ou retirada de
recursos, o Governo Federal € o agente definidor da politica de saude no pais
(MENDES; MARQUES, 2014; MENDES; CARNUT; GUERRA, 2018; MOROSINI;
FONSECA; BAPTISTA, 2020).

O Programa Previne Brasil foi instituido por meio da Portaria n° 2.979 de
novembro de 2019, consistindo em um novo modelo de financiamento para a
Atencado Primaria a Saude (BRASIL, 2019a). Esse Programa foi inspirado em
experiéncias de paises desenvolvidos, como Australia, Canada, Espanha, Holanda,
Noruega, Nova Zelandia, Portugal, Suécia e Reino Unido (HARZHEIM et al., 2020),
que adotam modelos de pagamento baseados nos seguintes instrumentos de
gestao: avaliagao de desempenho, cadastro de individuos com definicdo de fatores
de ponderagao segundo o risco, pagamento baseado em grupos relacionados ao
diagndstico e por resultados alcangcados (MASSUDA, 2020).

Os modelos de financiamento desses paises foram estudados pela
Secretaria de Atencgao Primaria a Saude (SAPS) do Ministério da Saude, com apoio
técnico de profissionais do Banco Mundial, da Universidade de Harvard, da
Universidade Federal do Rio de Janeiro e da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, e adaptados a realidade brasileira (HARZHEIM et al., 2020). Existem
diferencas importantes entre os sistemas de saude e as realidades nacionais que
nao podem ser desconsideradas na adogcdo de modelos de financiamento. Um
desses fatores é a heterogeneidade social, territorial e assistencial no Brasil,
exigindo um modelo que considere as diferencas e vulnerabilidades existentes nos
territorios (MOROSINI; FONSECA; BAPTISTA, 2020).

O modelo brasileiro foi debatido no Congresso Nacional, em 23 Unidades da
Federacdo com participagao de gestores e integrantes das equipes de gestdo das
secretarias municipais de saude, bem como em reunides do Conselho Nacional de

Secretarias Municipais de Saude (CONASS) e o Conselho Nacional de Secretarios



26

Municipais de Saude (CONASEMS). Contudo, a proposta néo foi apresentada e
discutida junto ao Conselho Nacional de Saude (CNS) (EPSJV/FIOCRUZ, 2019;
HARZHEIM et al., 2020; MOROSINI; FONSECA; BAPTISTA, 2020; MENDES;
MELO; CARNUT, 2022). De acordo com a Lei 8.142 de 1990, os Conselhos de
Saude tém carater deliberativo e atuam na formulacéo de estratégias e no controle
da execucéao da politica de saude na instancia correspondente (BRASIL, 1990), e,
por isso, seria importante o envolvimento do CNS nas discussdes e aprovacéo do
Programa Previne Brasil.

Para o custeio da Ateng¢ao Primaria, o Programa Previne Brasil baseou-se
em trés dimensbes: Capitacdo Ponderada, Pagamento por Desempenho e Incentivo
para Acbes Estratégicas (Figura 2), que serdo descritos nos topicos a seguir
(BRASIL, 2019a). O Programa visa estruturar o modelo de financiamento para
induzir o acesso aos servigos, a cobertura da Atengcao Primaria e a melhoria da
qualidade da assisténcia, com foco no resultado de indicadores e no atendimento

as necessidades de saude da populagéao (BRASIL, 2021a).

Figura 2 — Componentes do Programa Previne Brasil definidos na sua instituicao
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| —
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(tratégicas ﬁempenho /

Fonte: Elaborado pela autora, baseado em BRASIL, 2019a.

Em um cenario de restricdo orgcamentaria, alguns municipios podem ter
dificuldades no cumprimento dos requisitos estabelecidos pelo Programa,
agravando a situagao de subfinanciamento publico da saude no pais. Apesar de a

SAPS prever que quase todos os municipios terdo ganhos de incentivos financeiros
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com o novo modelo, com o cadastro de toda a populagédo e o alcance pleno das
metas de indicadores, alguns estudos discutem que essa eficiéncia, desejada pelo
governo federal, pode ser irreal dada a heterogeneidade das municipalidades
brasileiras (MASSUDA, 2020; DE SETA; OCKE-REIS; RAMOS, 2021).
Adicionalmente, de acordo com Harzheim et al. (2020), o Governo Federal
identificou que 24% municipios brasileiros poderiam apresentar perda de receitas
no ano de 2020 com a mudanca do modelo de financiamento. Dessa forma, para
equilibrar o cenario, o Ministério da Saude garantiu as 12 competéncias financeiras
de 2020 o valor do melhor PAB (fixo e variavel) do ano de 2019 para todos os
municipios.

Ressalta-se que o Programa foi instituido no final de 2019, com inicio de
implantagéo previsto para 2020, tendo sido estabelecida uma regra de transi¢ao dos
modelos de financiamento para adaptacdo dos municipios, evitando-se a perda de
recursos. Nesse sentido, foi prevista a transferéncia até a competéncia financeira
de abril de 2020 de 100% do incentivo financeiro do componente Capitacao
Ponderada e até a competéncia financeira de agosto de 2020 o recebimento do
Pagamento por Desempenho equivalente ao Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica (PMAQ-AB).

Definiu-se também o incentivo financeiro Per Capita de Transi¢ao para o ano
de 2020, sendo esse um valor fixo anual de R$ 5,95 pela populagdo do municipio e
o Fator Compensatorio de Transi¢gdo para alguns municipios que teriam perdas de
financiamento, ao comparar os valores transferidos em 2019 para o Piso de Atencgao
Basica em relagdo ao Programa Previne Brasil (BRASIL, 2019a, 2020a,b).

Contudo, mediante declaragao, pelo Ministério da Saude, da Emergéncia em
Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia do novo
coronavirus (Covid-19), o inicio do financiamento da APS por meio de Capitagao
Ponderada e Pagamento por Desempenho foi postergado (BRASIL, 2020c). Desse
modo, a transferéncia do valor correspondente ao ano de 2020 ocorreu
independentemente do quantitativo real de pessoas cadastradas no municipio,
considerando o quantitativo potencial, e do resultado dos indicadores, com repasse
referente ao potencial de 100% de alcance.

Apesar da auséncia de cobrancga dos resultados alcancados, em dezembro
de 2020, por meio da publicacao da Portaria n° 3.830, o Governo Federal transferiu

incentivo extra, em carater excepcional, para 0s municipios que alcangaram entre
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80% e 100% da meta de pelo menos um dos sete indicadores do componente
Pagamento por Desempenho. Para 2021, a regra se manteve na integralidade do
ano para o componente Pagamento por Desempenho e, até a competéncia
financeira de agosto, para a Capitagdo Ponderada. Dessa forma, a partir de
setembro, o pagamento da Capitagao Ponderada ocorreu conforme quantitativo real
de cadastros do 2° quadrimestre de 2021, e, a partir do 1° quadrimestre de 2022,
iniciou-se o financiamento conforme o cumprimento de metas dos indicadores do
Pagamento por Desempenho (BRASIL, 2020d,e, 2021a,b, 2022a; HARZHEIM,
2020).

Adicionalmente aos componentes do Programa Previne Brasil, o Ministério
da Saude estabeleceu, em 2021, um incentivo financeiro com base em critério
populacional para as 12 competéncias financeiras do ano, com objetivo de mitigar
os efeitos decorrentes da pandemia de Covid-19. Esse repasse seguiu a mesma
formula de calculo do incentivo financeiro de transicdo, de R$5,95 per capita anual.
Outro incentivo acrescido foi o Fator de Correcéao, calculado pela comparacao entre
os valores que o municipio fez jus nas 12 competéncias financeiras de 2019 e o
resultado da aplicacdo das regras de Capitacdo Ponderada, Pagamento por
Desempenho e Incentivos para A¢gdes Estratégicas para 2021.

Esse incentivo foi instituido também devido aos impactos decorrentes da
pandemia que, concomitante ao contexto de transigdo de modelo de financiamento,
acarretou na necessidade de adotar medidas de aporte financeiro federal para
potencializar agdes e servigos de saude para contencao da transmissao da Covid-
19 e a manutencéao do cuidado continuo da populagédo (BRASIL, 2021c, d, e).

Posteriormente, em 2022, o Ministério da Saude incorporou ao Programa
Previne Brasil, o componente Incentivo Financeiro com Base em Ciritério
Populacional, seguindo a mesma légica de repasse financeiro para toda a
populagcdo do municipio, segundo estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), no valor de R$5,95 per capita/ano (BRASIL, 2022b). Dessa
forma, se o principio da universalidade do SUS estava sendo atendido pelos
componentes incorporados posteriormente ao Programa em decorréncia da
pandemia causada pela Covid-19, o mesmo programa passa a ser cumprido com a
incorporagao oficial de um quarto componente. A Figura 3 apresenta os
componentes de financiamento incorporados ao Programa Previne Brasil em 2020,
2021 e 2022.
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Figura 3 — Componentes do Programa Previne Brasil incorporados posteriormente a sua instituicdo
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Fonte: Elaborado pela autora, baseado em BRASIL, 2019a, 2020e, 2021a,e,f, 2022b.

O Programa Previne Brasil ainda esta em fase de implantagao pelo Ministério
da Saude. Neste contexto, os municipios brasileiros estdo se organizando para o
cumprimento das metas dos indicadores, de forma a nao perder repasses
financeiros federais e ja devem ter se estruturado para o cadastramento da
populacdo. A Figura 4 mostra a linha do tempo das medidas implementadas na

transicao do modelo de financiamento da APS.

Figura 4 — Linha do tempo das medidas implementadas na transicdo do modelo de financiamento
da Atencao Primaria & Saude apds a instituicdo do Programa Previne Brasil
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3.1.1 Capitagcao Ponderada

Capitagcao € uma forma de alocagdo de recursos, em que a populagao
adscrita previamente definida é vinculada a uma unidade, equipe ou profissional.
Essa populagdo € multiplicada por um valor per capita, usualmente ajustado por
fatores de risco, sexo, idade, etnia, localizagao geografica, fatores sociais, situagao
de emprego/invalidez, dentre outros. O pagamento independe da utilizacdo e da
extensdo de servigos que os usuarios necessitam (RICE; SMITH,1999; WHO, 2006;
UGA, 2012; POLI NETO et al., 2016). Dentre os paises que utilizam a capitacdo
para financiamento da Atencdo Primaria, cita-se: Australia, Bélgica, Bulgaria,
Canada, Chile, Croacia, Dinamarca, Eslovénia, Espanha, Estonia, Finlandia, Gana,
Holanda, Hungria, Italia, Irlanda, Letbénia, Lituania, Luxemburgo, Noruega, Nova
Zelandia, Polbnia, Portugal, Reino Unido, Roménia, Suécia, Suica e Republica
Tcheca.

Todos estes paises apresentam a capitagdo associada a outros modelos de
remuneragao (RICE; SMITH, 1999; WHO, 2006; CASHIN, 2011; OECD, 2016;
ANDOH-ADJEI et al., 2019; DOMINGUEZ-CANCINO; PALMIERI; MARTINEZ-
GUTIERREZ, 2020). A capitagdo combinada com outros métodos tem se mostrado
mais eficiente, incentivando ag¢des de promogao da saude e prevencao de doencas,
além da prestagdao de cuidados em saude com mais qualidade na APS (OECD,
2016; KORNETA; KLUDACZ-ALESSANDRI; WALCZAK, 2021).

No Programa Previne Brasil, a Capitagdo Ponderada se refere ao pagamento
por pessoa cadastrada em equipes de Saude da Familia (eSF) e equipes da
Atencao Primaria (eAP), sendo aplicados pesos conforme o perfil da populagao.
Para o calculo da transferéncia do incentivo financeiro nesta dimensdo sao
considerados (BRASIL, 2019a, 2021a,g9; HARZHEIM et al., 2020):

e 0 quantitativo de cadastro populacional das eSF e eAP no Sistema de
Informagao em Saude para Atencéo Basica (SISAB);

e a vulnerabilidade socioeconémica da populagao cadastrada em eSF
ou eAP e que recebam pelo menos um dos beneficios a seguir:
Programa Auxilio Brasil — antigo Bolsa Familia, Beneficio de Prestagao
Continuada (BPC) e beneficio previdenciario até dois salarios
minimos; ou ainda pessoas cadastradas em equipes Consultério de

Rua (eCR) ou em equipes de Atencgao Primaria Prisional (eAPP);
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e 0 perfil demografico por faixa etaria da populagcdo cadastrada, com
maior peso para criangas menores de 5 anos e idosos maiores de 65
anos; e

e a classificacdo geografica (urbano, intermediario adjacente, rural
adjacente, intermediario remoto e rural remoto) definida pelo IBGE.

Aos cidadaos classificados dentro dos critérios de vulnerabilidade
socioecondmica e perfil demografico por faixa etaria foi atribuido peso 1,3. O que
significa que esses cadastros correspondem a um peso 30% maior do que o
cadastro de uma pessoa que néo for classificada dentro desses critérios. Os pesos
para a classificagdo geografica do municipio variam entre 1,0, 1,45 e 2,0 por
populagdo cadastrada'. Dessa forma, a ponderagao da capitagdo possibilita maior
equidade na alocagao de recursos (BRASIL, 2019a, 2021a).

O cadastro dos cidadaos é realizado por meio do sistema de Coleta de Dados
Simplificado (CDS), Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC) ou sistemas préprios
dos municipios, devidamente integrados ao SISAB. Os dados relativos a Capitagao
Ponderada sao analisados pelo Ministério da Saude a cada quadrimestre para
calculo da transferéncia financeira (BRASIL, 2019a, 2021a).

O MS ressalta que o cadastro ndo pode ser uma barreira de acesso e,
pessoas sem cadastro precisam ter suas demandas atendidas. Assim, ndo existe
limite de adscricdo dos individuos de um municipio. A populagdo cadastrada
corresponde ao resultado da multiplicagédo do numero de eSF e eAP homologadas
pelo quantitativo potencial de pessoas cadastradas por equipe, que varia segundo
a tipologia do municipio e a equipe vinculada (Quadro 1). Na pratica, as equipes
podem ser responsaveis por um numero maior ou menor de usuarios adscritos,
conforme a realidade e necessidade local (BRASIL, 2019a).

A Capitacao Ponderada representa 52% do financiamento para a APS e pode
contribuir para a equidade ao repassar mais recursos para populagdes vulneraveis
€ para municipios mais pobres e remotos, como os rurais (HARZHEIM et al., 2020;
LOPES et al., 2021). Adicionalmente, o Ministério da Saude, por meio da Portaria

n° 3.263, de 11 de dezembro de 2019, estabeleceu incentivo financeiro excepcional

" Municipios urbanos apresentam peso 1; municipios intermediarios adjacentes e rurais adjacentes,
peso de 1,45 (ou seja, peso 45% maior); e municipios intermediarios remotos e rurais remotos, peso
2 (ou seja, peso 100% maior).
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para implementacgao e fortalecimento das agcbes de cadastramento dos usuarios,
em valor equivalente a R$ 8.927,77 por eSF (BRASIL, 2019b).

Quadro 1 — Potencial de pessoas cadastradas segundo a tipologia
do municipio e a equipe vinculada

Potencial de Potencial de Potencial de
Tipologia do municipio cadastro por eAP de | cadastro por eAP de
cadastro por eSF
30 horas 20 horas
Urbano 4.000 3.000 2.000
Intermeqlarlo adjacente 2750 2063 1375
Rural adjacente
Intermediario remoto 2000 1500 1.000
Rural remoto

Fonte: BRASIL, 2019a, 2021a.

O componente de Capitacdo Ponderada prevé a suspensao percentual do
incentivo financeiro quando houver irregularidades nas equipes, € na auséncia de
profissionais por periodo superior a 60 dias, sendo: de 25% por eSF quando houver
auséncia de auxiliar ou técnico de enfermagem ou Agente Comunitario de Saude
(ACS); de 50% por eSF e eAP, quando houver auséncia de médico ou enfermeiro
ou auxiliar ou técnico de enfermagem e ACS; de 75% por eSF quando houver
auséncia de médico e ACS, ou médico e auxiliar ou técnico de enfermagem, ou
enfermeiro e ACS, ou enfermeiro e auxiliar ou técnico de enfermagem; e de 100%
por eSF, quando houver auséncia simultanea dos profissionais médico e enfermeiro
(BRASIL, 2022c).

Observa-se que, anteriormente a instituicdo do Programa Previne Brasil, o
financiamento federal da Atengao Primaria contemplava valores per capita definidos
com base na populagdo de acordo com o IBGE (PAB Fixo). Isso significa que o
financiamento federal ndo considerava a populagdo cadastrada em equipes,
apresentando um componente universal (BRASIL, 1998; MASSUDA, 2020;
MOROSINI; FONSECA; BAPTISTA, 2020).

O valor repassado por pessoa ao ano, por meio do PAB fixo, era até R$
28,00, sendo que pela Capitacdo Ponderada sdo repassados anualmente R$ 50,50
para cada pessoa cadastrada nas equipes, podendo chegar a R$ 131,30 per capita
anual, de acordo os critérios de ponderagéo (BRASIL, 2020d; HARZHEIM, 2020).
Apesar do aumento no valor correspondente a populagdo, o valor fixo recebido

anteriormente pelos municipios representava uma garantia para a organizagao da
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Atencao Primaria local, com a continuidade da oferta de acdes e servicos de saude
(MOROSINI; FONSECA; BAPTISTA, 2020).

Uma das criticas que impulsionou a mudanca do modelo de financiamento
da Atencado Primaria foi o elevado numero de usuarios ndo cadastrados pelas
equipes, sendo que 60% desses seriam beneficiarios de programas sociais estando
em situacdo de grande vulnerabilidade socioecondmica. Assim, a exigéncia do
cadastramento poderia assegurar a assisténcia. Todavia, possiveis justificativas
para o baixo numero de populacdo cadastrada nao foram consideradas. Destaca-
se que problemas na manutencdo de equipes completas, estrutura fisica de
unidades e perdas de registros em transigcdes de sistemas de informagdo como nas
implantagdes do SISAB ou da Estratégia e-SUS poderiam impactar o cadastro (DE
SETA; OCKE-REIS; RAMOS, 2021). Lopes et al. (2021) analisaram a evolucdo dos
cadastros de estados da regiao Nordeste do Brasil, do terceiro quadrimestre de
2019 ao terceiro quadrimestre de 2020, tendo sido observado que todos os estados
apresentaram um numero inferior de cadastros em relagdo a cobertura estimada,
sem evolugao percentual no periodo avaliado. Esses resultados poderiam decorrer
do adiamento do inicio do pagamento por Capitagdo Ponderada em funcédo da
pandemia da Covid-19.

Estudos recentes apontam que o financiamento baseado em capitacdo de
individuos pode apresentar vantagens e desvantagens. As principais vantagens sao
0 aumento na adscricao populacional; a responsabilizagdo das equipes por
determinada populagdo, permitindo maior conhecimento e acompanhamento
longitudinal com olhar para além das condigdes de saude; o fortalecimento do
vinculo entre usuarios e equipes ou servicos de saude; e o acesso a informacgdes
sobre o perfil epidemioldgico da populagdo adscrita pela gestdo, auxiliando no
planejamento da oferta de ag¢des e servigos.

Contudo, o financiamento da APS deixa de ser universal, se restringindo aos
habitantes cadastrados do municipio. Adicionalmente, cidades mais carentes
podem apresentar dificuldades administrativas para o cadastro da populagdo. No
caso de municipios populosos, essa atividade pode ser complexa. Assim, a
efetividade do cadastro pode variar substancialmente no pais como um todo. Ao
nao alcancar o potencial de cadastro, 0 municipio pode sofrer reducédo do repasse
financeiro federal referente a este componente (HARZHEIM, 2020; MASSUDA,
2020; LOPES et al., 2021). Harzheim (2020) contra argumenta que, em paises com
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sistemas universais de saude que adotaram a capitagdo enquanto escopo do

financiamento, a universalidade nao foi limitada.

3.1.2 Pagamento por desempenho

O pagamento por desempenho (pay for performance, P4P) consiste na
transferéncia de recursos financeiros a provedores ou servigos de saude, conforme
resultados alcancados em indicadores de estrutura, processo ou resultados,
quantitativos ou qualitativos. No setor saude, esse modelo de remuneracgao objetiva
incentivar condutas individuais ou coletivas para alcance de resultados mais
satisfatorios (UGA, 2012; BARRETO, 2015). Esse esquema pode ser usado para
financiamento por profissional, equipe ou organizagao, sendo que resultados mais
significativos tém sido observados quando esse incentivo é realizado diretamente
aos individuos ou equipes. O pagamento por desempenho busca estimular o
aumento da produtividade das equipes e profissionais com vistas ao cumprimento
de metas estabelecidas. Ademais, o acréscimo de incentivo financeiro ao salario,
por meio desse modelo de remuneragao, tem demonstrado estimular o trabalho dos
profissionais (UGA, 2012; WHO, 2014; POLI NETO et al., 2016; JIA et al., 2021).

Dentre os paises que adotam o pagamento por desempenho para
financiamento da APS, cita-se: Australia, Chile, Croacia, Espanha, Esténia, Franca,
Holanda, Hungria, Letbnia, Lituania, Nova Zelandia, Portugal, Reino Unido e
Republica Tcheca. Todos esses paises apresentam esse modelo de remuneragao
associado a outros (WHO, 2006; CASHIN, 2011; CORNEJO-OVALLE;
BRIGNARDELLO-PETERSON; PEREZ, 2015; HAYEN et al., 2015; OECD, 2016;
DOMINGUEZ-CANCINO; PALMIERI; MARTINEZ-GUTIERREZ, 2020).

Paises de diversos niveis de desenvolvimento e renda, inseridos em distintos
contextos politico-econbmicos tém adotado programas de pagamento por
desempenho enquanto forma de financiamento parcial do sistema de saude, com o
objetivo de melhorar 0 acesso, o cuidado em saude, a efetividade do sistema e
desenvolver padrdes de qualidade, considerando que a forma de remuneracgao é
um fator preponderante na qualidade do atendimento (POLI NETO et al., 2016;
SADDI; PECKHAM; MUNDIM, 2018).

O Pagamento por Desempenho das equipes do Programa Previne Brasil

considera os resultados alcancados em indicadores estabelecidos por meio da
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Portaria n® 3.222 de dezembro de 2019 (BRASIL, 2019c) e, posteriormente,
alterados pela Portaria n® 102 de janeiro de 2022 (BRASIL, 2022a). Esta segunda
dimens&o do pagamento do referido Programa representa 9% do financiamento.

Para a definicdo dos indicadores, o Ministério da Saude considerou a
relevancia clinica e epidemioldgica das condigbes de saude mais prevalentes no
Brasil, abrangendo areas como a saude da mulher, da crianga, doengas crbénicas
transmissiveis e nao transmissiveis, saude bucal, saude mental, imunizacédo e
percepcao da pessoa atendida. Inicialmente, foram definidos sete indicadores de
processo voltados a atengdo materno-infantil, saude da mulher e ao manejo de
condic¢des crénicas de saude, estando prevista a incorporagao de novos indicadores
ao longo dos anos (Quadro 2). Na definicdo dos indicadores, foram considerados
aqueles que atendiam a critérios técnicos, como informacéo disponivel, viabilidade,
baixo custo de obtencédo dos dados, adaptabilidade e estabilidade, assim como a
rastreabilidade e a representatividade das informagdes.

Os dados de saude utilizados para calculo dos indicadores sao extraidos do
SISAB e do Sistema de Informag¢ao do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI)
(BRASIL, 2019a,c, 2020d; HARZHEIM et al., 2020; BRASIL, 2021a). A ficha de
qualificacéo dos indicadores encontra-se descrita no APENDICE A e foi elaborada
de forma simplificada, com base na Nota Técnica n° 5/2020 do Ministério da Saude
e no Manual Instrutivo do Programa (BRASIL, 2020e, 2021a).

Quadro 2 — Indicadores de pagamento por desempenho

Acoes Indicador Parametro Meta Peso
Proporcao de gestantes com pelo menos seis
consultas pré-natal realizadas, sendo a 12 até a 20?2 = 80% 60%
semana de gestacao
Pré-Natal Proporgao de gestantes’qpm realizagdo de exames > 95% 60%
para sifilis e HIV
Proporgao de ges’ta_ntes com atendimento > 90% 60%
odontoldgico realizado
S&ﬁﬁe?a Cobertura de exame citopatoldgico = 80% 40%
Saqde da Cobertura vacinal de poliomielite inativada e de > 95% 95%
Crianca pentavalente
Percentual d_e pessoas hipertensas com presséo > 90% 50%
Doengas arterial aferida em cada semestre
Cronicas Percentual de d|abetlgos com solicitacao de > 90% 50%
hemoglobina glicada

Fonte: BRASIL, 2020f, 2021a.
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Na avaliacao dos resultados alcangados, o Ministério da Saude estabeleceu
parametros, metas e pesos. Os parametros representam o valor de referéncia
utilizado para indicar a performance ideal que se espera alcangar para cada
indicador. As metas sdo valores de referéncia pactuados em Comissoes
Intergestores Tripartite. Quanto aos pesos, foi considerada a relevancia clinica e
epidemioldgica e o nivel de dificuldade para o alcance das metas, com valores que
variam entre um e dois e somam dez pontos no conjunto dos indicadores.

Para fins do Pagamento por Desempenho do Programa Previne Brasil, sdo
considerados somente os valores de meta e peso de cada indicador. Esse
componente do Programa prevé que o incentivo financeiro seja transferido
mensalmente e recalculado para todos os municipios a cada quadrimestre. Tal
incentivo correspondera ao somatorio dos resultados obtidos por equipe, sendo
obtido um indicador sintético final (ISF) (BRASIL, 2019a,c, 2020f, 2021a). Em 2022,
ocorreram mudangas em alguns indicadores e em sua férmula de calculo (BRASIL,
2022a), contudo, neste trabalho, foram considerados os indicadores até 2021 para
fins de analise de resultados.

Para apuragao dos resultados dos indicadores, os dados de produgao devem
ser registrados no CDS, PEC? ou em sistemas proprios dos municipios, garantindo
0 seu envio ao SISAB de forma mensal. O valor repassado para cada municipio
referente ao Pagamento por Desempenho é de R$ 3.225,00 por eSF, R$ 2.418,75
por eAP de 30 horas e R$ 1.612,50 por eAP de 20 horas multiplicado pelo percentual
de alcance do indicador sintético final (BRASIL, 2021a).

O Ministério da Saude destaca que monitorar e avaliar o desempenho das
agdes realizadas na Atencdo Primaria € de relevancia para a gestdo da saude.
Dessa forma, a implementagcao dos indicadores contribui para a avaliagdo do
processo de trabalho, do acesso, da qualidade e da resolutividade dos servigos
prestados (BRASIL, 2021a). A avaliagcdo de desempenho dos servigos pode
influenciar o comportamento dos profissionais de saude, estimulando mudancas em
atendimentos e procedimentos clinicos, além de auxiliar gestores na implantagao,

consolidacao e reformulacao das praticas da Atencao Primaria.

2 0 CDS é um sistema de apoio a digitagao das fichas que s&o preenchidas pelos profissionais no
atendimento aos usuarios. E o PEC é um sistema de prontuario eletrébnico em que o profissional
registra diretamente os dados de atendimento no prontuéario do usuério.
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Alguns autores destacam a melhoria da qualidade da atencdo a saude
longitudinal, da coordenagao do cuidado e da assisténcia prestada aos pacientes,
valorizando-se boas praticas e agregando valor ao servigo na perspectiva do
usuario (WHO, 2006; CAMPBELL et al., 2007; HAYEN et al., 2015; BRASIL, 20173;
CUBAS et al., 2017; SORANZ; PISCO, 2017; SCOTT; YONG, 2018; ESPINOSA-
GONZALEZ et al., 2019; KORNETA; KLUDACZ-ALESSANDRI; WALCZAK, 2021).

De acordo com Starfield (2002), a avaliagdo da APS é possivel quando sua
oferta de servigos é orientada por seus atributos. Nesse sentido, esse nivel de
atencdo a saude alcanca melhores indicadores de saude, maior satisfagcdo do
usuario, menores custos e maior equidade, com consequente impacto positivo no
estado de saude de coletividades e individuos (STARFIELD, 2002). Assim, o acesso
a informacdes sobre resultados em saude pode melhorar a qualidade e o custo da
assisténcia a saude.

O SUS apresenta bases de dados e programas que podem permitir a
utilizacdo da informacédo para o conhecimento dos resultados em saude com
consequente melhoria da qualidade do atendimento prestado a populacéo
(PORTER; TEISBERG, 2007; NEVES, 2009). A principal critica em relacédo a esse
componente do Programa é que os indicadores selecionados s&o pouco sensiveis
para medir as condi¢des de saude dos individuos mais vulneraveis (DE SETA;
OCKE-REIS; RAMOS, 2021).

Anteriormente a instituicdo do Programa Previne Brasil, o financiamento
federal da Atencdo Primaria ndo contemplava o alcance de indicadores. Com a
implantacdo do Programa, os municipios brasileiros deverdo se organizar e
monitorar os indicadores propostos pelo Ministério da Saude, para atingir a meta
estabelecida. De acordo com Souza, Franga e Cavalcante (2017), “[...] aquilo que
nao é medido ndo é conhecido e, se ndo € conhecido, ndo é passivel de acao”.
Dessa forma, o monitoramento de indicadores pode auxiliar os gestores municipais
na consolidacdo ou reformulagdo das praticas de atencdo a saude, no ambito da
APS.

Estudos mostram que o modelo de remuneracdo de pagamento por
desempenho melhora modestamente indicadores de processo em curto prazo, com
limitagdo de efeito em longo prazo (acima de 3 anos). Além disso, ha poucos efeitos
sobre resultados em saude (RYAN et al., 2016; MENDELSON et al., 2017,

MASSUDA, 2020). Como os indicadores focam na atencao para alguns publicos
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especificos, as equipes podem reduzir a oferta de cuidado a outros problemas de
saude, deixando de oferecer o cuidado integral conforme a necessidade da
populacao, distorcendo os objetivos do Programa, o que deve ser acompanhado
pela gestdo municipal. Considerando a universalidade do SUS, as politicas e os
indicadores de saude devem contemplar a totalidade da populagéo, expressando a
qualidade das praticas de atengao a saude e os atributos da Atengéo Primaria (POLI
NETO et al., 2016; SARTI; FONTANELLE, 2017; FACCHINI; TOMASI; DILELIO,
2018; MASSUDA, 2020; TOMASI; NEDEL; BARBOSA, 2021).

Ressalta-se que o pagamento por desempenho substituiu o Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengédo Basica (PMAQ-AB),
instituido pelo Ministério da Saude em 2011. O PMAQ-AB avaliava o acesso e a
qualidade assistencial desempenhada pelas eSF, eSB e NASF-AB, com garantia
de um padrao de qualidade comparavel em ambito nacional, regional e local. Esse
Programa consistia em um recurso adicional somado ao PAB, que possibilitava
investimentos em estruturas das unidades. O PMAQ-AB trouxe para a Atencao
Primaria a cultura de avaliacido e foi considerado mundialmente como um dos
maiores programas de pagamento por desempenho no ambito da APS (BARRETO,
2015; BRASIL, 2015; MACINKO; HARRIS; ROCHA, 2017; HARZHEIM, 2020;
MOROSINI; FONSECA; BAPTISTA, 2020; DE SETA; OCKE-REIS; RAMOS, 2021).

Contudo, o Ministério da Saude nao considerou as acumulacdes adquiridas
como o PMAQ-AB ao instituir o Programa Previne Brasil, que trouxe avaliagao
quantitativa e qualitativa da Atengao Primaria. A avaliagao quantitativa da APS é
importante, mas quando se trabalha com a Iégica essencialmente de produtividade,
de fazer mais para receber mais recursos financeiros, a qualidade pode ficar
comprometida. As principais criticas ao PMAQ-AB referem-se ao elevado numero
de indicadores, a baixa periodicidade, o uso de questionarios sem validacéo
cientifica e a reduzida capacidade de induzir melhorias (HARZHEIM, 2020; DE
SETA; OCKE-REIS; RAMOS, 2021). Contudo, & semelhanca do PMAQ-AB, foi
elaborado pelo Ministério da Saude um instrumento de avaliacdo da Atencgao
Primaria a Saude: o Primary Care Assessment Tool (PCATool-Brasil) com énfase
nos atributos da APS e adaptado a realidade do Brasil (BRASIL, 2020g). Este
instrumento n&o tem sido utilizado como parte do modelo de financiamento federal

da Atencao Primaria.
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3.1.3 Incentivo para A¢oes Estratégicas

Para o componente de Incentivo para Agdes Estratégicas, o Ministério da
Saude considerou as especificidades socioeconémicas, territoriais e
epidemiologicas, as prioridades em saude, os aspectos estruturais e a produgéo
assistencial das equipes e unidades de saude, por meio da adesao a programas,
estratégias e servigos. Assim, para fins de financiamento, fazem parte os seguintes

programas, equipes e agdes estratégicas (BRASIL, 2019a):

Programa Saude na Hora;

e Programa de Apoio a Informatizagao da APS;

e Programa Saude na Escola (PSE);

e Programa Academia da Saude;

e Equipe de Consultério na Rua (eCR);

e Equipe de Atencéo Basica Prisional (eABP);

¢ Equipe de Saude da Familia Ribeirinha (eSFR);

e Equipe de Saude Bucal (eSB);

e Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (ACS);

e Unidade Basica de Saude Fluvial (UBSF);

e Unidade Odontolégica Mével (UOM);

e Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO);

e Laboratério Regional de Protese Dentaria (LRPD);

e Microscopista;

e Custeio para o ente federativo responsavel pela gestdo das agdes de
Atencao Integral a Saude dos Adolescentes em Situacao de Privagao de
Liberdade;

¢ Incentivo aos municipios com residéncia médica e multiprofissional;

¢ QOutros que venham a ser instituidos por portaria especifica.

A implantagdo desses programas e equipes visa qualificar as agdes e
servigos da Atencgao Primaria, podendo impactar positivamente nos resultados dos
indicadores do Pagamento por Desempenho. O pagamento as agdes e programas

estratégicos representam 15% do financiamento. A transferéncia do incentivo
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financeiro bem como as regras para cada agcdo encontram-se estabelecidas em
portarias especificas. O Ministério da Saude destaca trés principais a¢gdes que nao
existiam a época do PAB Variavel e que visam a qualificacdo da APS em seus
atributos: o Programa Saude na Hora, o Programa de Apoio a Informatizagdo da
APS e o Incentivo aos municipios com residéncia médica e multiprofissional
(HARZHEIM et al., 2020; BRASIL, 2021a).

O Programa Saude na Hora foi instituido pela Portaria n°® 930 de 2019 e
implementa o horario estendido de funcionamento das Unidades Basicas de Saude
(UBS). Dentre os objetivos desse Programa, destacam-se a ampliagao da cobertura
da ESF e do quantitativo de usuarios nas acgdes e nos servigos da APS, bem como
a reducgao do volume de atendimentos de usuarios com condicdes de saude de
baixo risco em unidades de pronto atendimento e emergéncias hospitalares. O
Programa Saude na Hora fortalece o principio do acesso da APS ao estabelecer
incentivo financeiro aos municipios para o funcionamento das Unidades em horario
ampliado (BRASIL, 2019d; HARZHEIM, 2020).

Os programas de apoio a informatizagdo da APS, dentre eles o Informatiza
APS, visam apoiar a coordenagao do cuidado com recursos para integragcao e
qualificagao de dados referentes ao atendimento enviados ao Ministério da Saude
(HARZHEIM, 2020; HARZHEIM et al., 2022). O Informatiza APS é essencial para
os componentes de Capitacdo Ponderada e Pagamento por Desempenho, pois
tanto a base de dados de cadastro, quanto a base do resultado nos indicadores
necessitam de dados de qualidade coletados, processados e enviados de modo
correto (HARZHEIM et al., 2022).

Por fim, o repasse financeiro aos municipios com residéncia médica e
multiprofissional visa fortalecer a formacao de especialistas em Medicina de Familia
e Comunidade, Enfermagem de Familia e Comunidade e Multiprofissional em
Odontologia (HARZHEIM, 2020; DE SETA; OCKE-REIS; RAMOS, 2021).

Para fins de custeio federal, ndo foram contempladas, enquanto programas
estratégicos, as equipes multiprofissionais do Nucleo Ampliado de Saude da Familia
e Atengdo Basica (NASF-AB), instituidas em 2008 pelo Ministério da Saude. O
NASF-AB atua de forma integrada e apoia os profissionais da APS, compartilhando
praticas e saberes em saude de forma a auxiliar as equipes no manejo ou resolugao
de problemas clinicos e sanitarios e agregar praticas que ampliam o escopo de
ofertas da APS (BRASIL, 2014a).
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O Ministério da Saude, por meio de Nota Técnica, esclarece que a
composi¢cao de equipes multiprofissionais deixa de estar vinculada as equipes
NASF-AB, tendo o gestor municipal autonomia para compor suas equipes
multiprofissionais, definindo os profissionais, a carga horaria e os arranjos conforme
a realidade local. Ainda segundo essa Nota Técnica, as equipes multiprofissionais
sdo importantes para o desempenho da APS em todos os componentes do
Programa, uma vez que a melhoria dos indicadores em saude esta relacionada a
capacidade resolutiva das equipes, as acdes e servicos ofertados e aos
profissionais que as compdem (BRASIL, 20209).

Contudo, a auséncia de financiamento especifico para o NASF-AB pode
implicar reducdo do numero dessas equipes no pais, comprometendo a
abrangéncia, integralidade e resolutividade dos servigcos da Atencdo Primaria. A
presenca das equipes do NASF-AB na ESF representou a superagao do modelo
biomédico, com a incorporacédo do olhar multidisciplinar aos processos de trabalho
e de cuidado na APS. Desde 1970, discute-se internacionalmente que a
organizagao da atengdo a saude, baseada em um modelo médico hegeménico,
especializado e intervencionista, fragmenta a assisténcia e traz pouco impacto na
melhoria da situacdo de saude da populacdo (CASTRO; MACHADO, 2010;
MASSUDA, 2020; MOROSINI; FONSECA; BAPTISTA, 2020).

3.1.4 Evidéncias sobre o Programa Previne Brasil

Os principais pontos de discussao relacionados ao Programa Previne Brasil,
encontrados na literatura e apresentados nesta secido sao: a perda do principio da
universalidade do SUS com a substituicdo do PAB Fixo pela Capitacao Ponderada;
a substituicdo do PMAQ-AB pelo componente de Pagamento por Desempenho; a
evolugcao da base de dados informacionais do Ministério da Saude; o orgcamento
federal para a APS; a auséncia de financiamento para as equipes NASF-AB; e o
aumento da burocratizagdo e do operacionalismo com as medidas e regras
implementadas por meio de diversas portarias ministeriais.

Discute-se que Capitacdo Ponderada impacta na perda do principio da
universalidade do SUS para a Atencao Primaria quando o Ministério da Saude
restringe o financiamento a populagéo cadastrada pelos municipios e nao mais a

totalidade da populagdo como ocorria com o PAB Fixo (MASSUDA, 2020;
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MOROSINI; FONSECA; BAPTISTA, 2020; SOARES et al., 2021; MENDES; MELO;
CARNUT, 2022). Harzheim (2020) nao acredita que a Capitagcdo Ponderada limita
a universalidade, considerando a experiéncia de outros paises com sistemas
universais baseados em Atencao Primaria. A exemplo, o autor cita que parte do
financiamento da APS de Portugal é por capitacdo e este pais apresenta quase
100% da populagao coberta por médicos de familia.

A Capitacdo Ponderada repassa mais recursos para populagdo
socioeconomicamente vulneravel e para municipios mais pobres e remotos,
contribuindo para a equidade (HARZHEIM, 2020). Porém esse componente abarca
somente algumas vulnerabilidades e poderia ser mais abrangente (MOROSINI;
FONSECA; BAPTISTA, 2020). Mendes, Melo e Carnut (2022) destacam que,
apesar da Capitagdo Ponderada considerar o perfil socioeconémico e demografico
da populagdo, com maior peso para os mais vulneraveis, esses critérios néo se
acumulam. Ou seja, uma pessoa acima de 65 anos, portadora de beneficio
previdenciario de até 2 salarios minimos, representa acréscimo de 30% do repasse
e ndo de 30% para cada um desses fatores (idade e vulnerabilidade
socioeconbmica). Caso o Ministério da Saude considerasse esse acumulo de
caracteristicas, seria uma oportunidade de maior recebimento de financiamento
para 0s municipios.

O cadastro e conhecimento da populacdo adscrita, principalmente da
populacao vulneravel, € uma das atribuicdes da Atencao Primaria. A capitacdo pode
aumentar o conhecimento e a responsabilizagao das equipes pelos usuarios de seu
territério. Ao possibilitar mais informagdes sobre o perfil epidemiolégico da
populagdo, o cadastro contribui para o acompanhamento longitudinal e o
planejamento de a¢des de saude. Porém n&o garante maior acesso e qualidade dos
servigos prestados (HARZHEIM, 2020; MASSUDA, 2020; SOARES et al., 2021).

Harzheim e colaboradores (2022) argumentam que a Capitagdo Ponderada
melhorou a responsabilizacdo pela populacdo e a ampliacdo do acesso, ao
estimular os municipios a identificarem os cidadaos atendidos por meio de
cadastros qualificados e informatizados. Observou-se um rapido crescimento da
base de dados de cadastro no sistema de informacao do Ministério da Saude, que
era aquém da populagao estimada pelo IBGE para a maioria dos municipios
brasileiros. Contudo, De Seta, Ocké-Reis e Ramos (2021) destacam que a suposta

ineficiéncia do cadastramento da populagdo anterior ao Programa Previne Brasil
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desconsidera problemas de manutencao de equipes completas de profissionais, de
estrutura fisica de unidades e perdas de registros em transi¢des de sistemas de
informagédo implementados pelo proprio Ministério da Saude como o Sistema de
Informagdes em Atencédo Basica (SISAB) e Estratégia e-SUS, em substituicdo a
sistemas vigentes anteriormente.

A vinculagdo do pagamento ao cadastro pode trazer prejuizos para
municipios com dificuldades no cadastramento da populacédo (pela auséncia de
sistemas de informacéo, indisponibilidade de internet e precariedade estrutural de
alguns locais, considerando as multiplas realidades brasileiras), podendo impactar
na assisténcia aos usuarios. Ademais, ainda que o valor do PAB Fixo estivesse
defasado, era uma garantia orgamentaria anual. Sua substituigdo pela Capitagao
Ponderada, com regras especificas aplicadas a populagao cadastrada em equipes,
causa incertezas aos municipios, podendo dificultar o planejamento em saude e a
garantia de acdes e servigos, variando substancialmente no pais (MASSUDA, 2020;
MOROSINI; FONSECA; BAPTISTA, 2020; SOARES et al., 2021).

Além disso, os cadastros realizados pelas equipes somente serao
contabilizados para fins de financiamento se o municipio possuir quantidade de
equipes suficientes e habilitadas pelo Ministério da Saude, o que pode dificultar o
recebimento do recurso. Ter equipe habilitada significa que o municipio deve
solicitar credenciamento e aguardar sua homologacéo junto ao governo federal,
podendo transcorrer um tempo que impacta negativamente no financiamento
(MENDES; MELO; CARNUT, 2022).

Com relagao ao componente de Pagamento por Desempenho do Programa
Previne Brasil, Soares e colaboradores (2021) pontuam que o financiamento
baseado em resultados alcancados em indicadores pode aumentar o déficit nas
receitas dos municipios. A realidade dos municipios € diversa e problemas
estruturais e tecnoldgicos podem dificultar a adequacado dos servicos para o
cumprimento dos indicadores. A redugao do financiamento pode comprometer a
qualidade assistencial da APS, com aumento da demanda para a média e alta
complexidade, perpetuando o modelo hospitalocéntrico (SOARES et al., 2021). O
Pagamento por Desempenho n&o valoriza os aprendizados com o PMAQ-AB, ao
introduzir outra logica de desempenho (MOROSINI; FONSECA; BAPTISTA, 2020).

Adicionalmente, os indicadores avaliados s&o essencialmente quantitativos,

ao passo que o PMAQ-AB também apresentava indicadores qualitativos e orientava
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os gestores sobre uma assisténcia a saude de qualidade, indicando os caminhos a
serem seguidos (SOARES et al., 2021). Contudo, Harzheim e colaboradores (2022)
argumentam que o PMAQ-AB né&o foi capaz de melhorar os indicadores de saude.
Os autores mostram ainda que, a partir de resultados iniciais, houve uma melhoria
de todos os indicadores no 2° quadrimestre de 2021 em relagéo ao 1° quadrimestre
de 2018, em nivel nacional, a exceg¢ao do indicador de cobertura vacinal que nao
foi analisado pelos autores devido a indisponibilidade de dados atualizados.
Ademais, o componente de Pagamento por Desempenho valoriza o trabalho das
equipes (DE SETA; OCKE-REIS; RAMOS, 2021).

O Programa Previne Brasil avanga na informatizacdo da Atengao Primaria e
na base de dados de saude do governo federal. Anteriormente, a base era agregada
por populagdo, passando a ser individualizada para cada cidaddo no calculo dos
indicadores de Pagamento por Desempenho. Dessa forma, ampliam-se as
possibilidades de busca-ativa e monitoramento dos usuarios, integrando assisténcia
e vigilancia em saude (HARZHEIM et al., 2022).

Por outro lado, o Programa prioriza a assisténcia médica, de enfermagem e
de saude bucal em detrimento de outras categorias multiprofissionais, marcada pela
falta de incentivo financeiro especifico para as equipes NASF-AB e pelo incentivo
destinado a residéncia médica e multiprofissional, que abarca apenas médicos,
enfermeiros e odontélogos (SOARES et al.,, 2021; MENDES; MELO; CARNUT,
2022).

O trabalho do NASF-AB é um diferencial da APS, ao ampliar sua abrangéncia
e resolubilidade, contribuindo para a promog¢ao da saude, a prevengao de agravos
€ a reabilitacdo dos usuarios, bem como o matriciamento com outras equipes € a
integracao da rede de cuidados. Todavia, a perda de um incentivo federal especifico
para essas equipes pode impactar na sua existéncia, a medida que os municipios
terdo que arcar exclusivamente com esse custeio (MASSUDA, 2020; MOROSINI;
FONSECA; BAPTISTA, 2020; SOARES et al., 2021).

Com relagao a evolugao do orcamento federal para APS, autores apresentam
que a variacdo dos montantes repassados foi mais significativa em 2020 em
comparagao a 2019, do que nos anos posteriores. A inflagdo do exercicio financeiro
de 2019 foi de 4,3%, enquanto o crescimento da variacdo orcamentaria do novo
financiamento (2020-2019) foi de 8,4%. Em 2021, com uma inflagdo de 8,5%, o

acréscimo orgamentario foi aquém ao atingir 3,2% e, para 2022, a expectativa é de
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4,1% de inflagdo com proposta de orgamento com acréscimo de 6,1% (HARZHEIM
et al., 2022).

Harzheim (2020) e Harzheim et al. (2022) destacam que o Programa Previne
Brasil € coerente com os principios do SUS e representa uma inovagao para o
sistema de saude brasileiro, pautado em métodos e técnicas cientificamente
embasados. O Programa avanga na qualificagdo do cadastro, na informatizagao da
Atencéo Primaria, na melhoria de indicadores de desempenho, no fortalecimento da
saude bucal e da formagéao profissional (por meio do incentivo para residéncia em
equipes de Saude da Familia ou equipes de saude bucal), além da ampliagdo do
acesso com unidades funcionando em horario estendido. Para Massuda (2020), a
modernizagéo trazida pelo Programa Previne Brasil, com adog¢ao da capitagéo e da
avaliagao de desempenho com muitos critérios para o calculo de transferéncias
financeiras parece mais restringir do que qualificar os servigos, ao limitar a
universalidade, ampliar distorcbes no financiamento entre municipios e induzir a
focalizagdo das ag¢des na APS.

Outras criticas se referem as medidas excepcionais implementadas para a
transicdo do modelo de financiamento e para atenuar as possiveis perdas
orcamentarias no contexto da Covid-19. Houve um excesso de portarias publicadas
pelo Ministério da Saude, com mudancgas nas regras do Programa e com a
prorrogagéo do periodo de inicio da implantagdo da Capitagdo Ponderada e do
Pagamento por Desempenho. Para os autores, esses processos intensificaram a
burocracia, o operacionalismo e a improvisagdo na implementagcédo do Programa
Previne Brasil. Em suma, a mudanga do modelo de financiamento simula mais
recursos financeiros, porém dificulta a operacionalizagdo (MENDES; MELO;
CARNUT, 2022).
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4 METODOLOGIA

O presente estudo é do tipo transversal descritivo, de abordagem
quantitativa, realizado a partir de dados secundarios. A pesquisa foi realizada para
os 853 municipios de Minas Gerais. O Estado apresenta uma populacao estimada
de 21.411.923 pessoas, com densidade demografica de 33,41 habitantes/km?, em
uma area territorial de 586.513,993 km2. O indice de Desenvolvimento Humano
(IDH), de acordo com o censo de 2010, € de 0,731, ocupando a 9? posi¢cao entre os
27 estados brasileiros (IBGE, 2021).

O Estado apresenta 14 macrorregides de saude (Figura 5), definidas pelo
Plano Diretor de Regionalizagdo da Saude de Minas Gerais (PDR/MG) (MINAS
GERAIS, 2020; 2022).

Figura 5 — Mapa do Estado de Minas Gerais dividido em 14 macrorregides de saude

% ;
Triangulo do Norte';

Fonte: MINAS GERAIS, 2022.

Os municipios de Minas Gerais apresentam caracteristicas diversas, com a
maior parte dos municipios, 703 (82,4%), sendo de pequeno porte. Apenas 33
municipios (3,9%) sdo de grande porte e 117 (13,7%), de médio porte. Quanto a
tipologia, a maioria, 547 (64,1%) é rural, 201 (23,6%) sao urbanos e 105 (12,3%),
intermediarios. Com relacdo ao indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM), 73 (8,6%) apresentam IDHM baixo, 552 (64,7%) médio, 226 (26,5%) alto e
2 (0,2%) muito alto (IBGE, 2021). Minas Gerais € um estado bastante heterogéneo,

acompanhando a desigualdade socioeconémica e regional observada no Brasil, 0
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que configura uma importante avaliagdo a respeito da mudanga do modelo de

financiamento federal da Atencéo Primaria a Saude.

4.1 FONTE DE DADOS

Para o estudo, foram utilizadas fontes secundarias cuja coleta ocorreu no
periodo de dezembro de 2021 a fevereiro de 2022. Utilizaram-se ainda as
informagdes contidas em relatorios publicos do portal e-Gestor Atengéo Basica (e-
Gestor AB) do Ministério da Saude, bem como dados do IBGE. Os dados foram
coletados por municipios de Minas Gerais, segundo quadrimestre dos anos de 2018
a 2021, compreendendo o periodo anterior e posterior a instituicdo do Programa
Previne Brasil. Utilizou-se, como ponto de corte inicial para analise, o ano de 2018,
devido a disponibilidade dos dados de populagcdo cadastrada, resultados dos
indicadores do Programa Previne Brasil e de pagamento para a Atengao Primaria.

O Quadro 3 apresenta os indicadores coletados, o periodo e a fonte de
informagdes. As informacgdes referentes ao financiamento da APS pelo PAB Fixo
nao estavam disponiveis nos relatérios publicos do e-Gestor AB, tendo sido
utilizados os valores recebidos pelos municipios em 2018 e 2019, conforme Portaria
n°® 3.947, de 28 de dezembro de 2017 (BRASIL, 2017c).

Os dados coletados foram armazenados em planilhas do software Microsoft

Excel 365® para tratamento, codificacdo e analise.

Quadro 3 — Informagdes coletadas para andlise

(continua)
Indicador Periodo Relatério Fonte
Cadastros
Populagéo cadastrada (total e 2018 a 2021 por S
individuais do e-Gestor AB
vulneravel) quadrimestre
SISAB
Resultados por indicador do Indicadores de
2018 a 2021 por
pagamento por desempenho e do ) Desempenho do e-Gestor AB
o o quadrimestre
indicador sintético final (ISF) SISAB
. 2018 a 2021 por Pagamento AB e
Adeséo a equipes, agdes e programas R e-Gestor AB
més e por ano Pagamento APS
Financiamento da APS anterior a
o ) 2018 e 2019 por
instituicdo do Programa (PAB Variavel A Pagamento AB e-Gestor AB
més e por ano
e PMAQ-AB)
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(conclusao)

Indicador Periodo Relatério Fonte

Financiamento da APS apés a
o 2020 e 2021 por
instituicdo do Programa, por A Pagamento APS e-Gestor AB
més e por ano
componente

Cobertura de
Numero de eSF e eAP 2018 a 2021 Atencéo Béasica e | e-Gestor AB
Pagamento APS

Fonte: Elaborado pela autora.

4.2 CONSTRUGAO E ANALISE DOS INDICADORES SELECIONADOS

O método de analise baseou-se na realizagdo de estatistica descritiva por
meio da distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas e média aritmética, com
informagdes organizadas em graficos, mapas e tabelas. Utilizou-se o software
QGIS® para a construcdo dos mapas. Essa analise da distribuicao espacial dos
indicadores é importante uma vez que Minas Gerais apresenta heterogeneidades
socioecondmicas e demograficas bastante marcadas entre as regides.

As macrorregiées com menores IDHM sdo Nordeste (0,625), Jequitinhonha
(0,646) e Leste do Sul (0,670) e aquelas com maiores IDHM sao Triangulo do Norte
(0,760), Centro (0,757) e Triangulo do Sul (0,748). Os municipios de pequeno porte
concentram-se nas macros Leste (94%), Leste do Sul (92%) e Nordeste (91%),
enquanto os de grande porte concentram-se na Triangulo do Norte (11%), Centro
(10%) e Triangulo do Sul (7%).

Com relagdo a tipologia, maior concentracdo de municipios rurais é
observada na Leste (88%), Leste do Sul (85%) e Jequitinhonha (84%) e de
municipios urbanos, na Centro (45%), Triangulo do Sul (37%) e Triangulo do Norte
(33%) (BRASIL, 2019e; IBGE, 2021). Nota-se que as regides com menor IDHM
apresentam maior concentragao de municipios rurais e aquelas com maior IDHM
apresentam maior concentracdo de municipios urbanos e de grande porte
populacional.

Neste estudo, o foco da analise foi verificar em que medida a implementacao
do programa acarreta perda de financiamento para a Atengcado Primaria em cada
municipio. Assim, os indicadores foram calculados de forma a identificar, por

macrorregiao de saude, o percentual de municipios que nao cumpriram as metas
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estabelecidas pelo programa e o percentual que teve/teria perda com a mudanca
na forma de repasse dos recursos.

A analise foi realizada considerando, em um primeiro momento, os resultados
observados e, posteriormente, os resultados obtidos a partir de simulagdes. Neste
estudo, optou-se por apresentar os resultados referentes ao 3° quadrimestre de
cada ano de analise (2018, 2019, 2020 e 2021), por dois motivos: 1) no 3°
quadrimestre de 2021, teve inicio o pagamento da Capitacdo Ponderada, conforme
cadastros reais da populagéo; 2) o 3° quadrimestre de 2021 serviu de referéncia
para avaliar os resultados alcangados nos indicadores 1 e 2 de pré-natal do
Pagamento por Desempenho pelo Ministério da Saude para inicio do pagamento
deste componente em 2022. Foram considerados o total de repasses, por
componente de financiamento, em cada ano. A analise foi realizada considerando
quatro agrupamentos referentes a cada componente do Programa, descritos a

sequir.

4.2.1 Capitagao Ponderada

Foram analisadas as informacdes referentes ao cadastro da populagao por
ano (Quadro 4). As informagbes sobre a populagao total e populagédo vulneravel,
cadastrada em equipes, foram coletadas nos relatérios disponibilizados de forma
publica pelo e-Gestor AB. Neste trabalho, a populagdo denominada no Programa
Previne Brasil como “populagdo com critério de ponderacao” foi definida como
populagao vulneravel, segundo critérios socioeconémicos e demograficos conforme
o Programa. No célculo do parametro de cadastro de cada municipio, utilizou-se o
potencial de pessoas cadastradas em eSF, eAP 30h e eAP 20h por tipologia de
municipio, conforme Quadro 1 da segéo do Referencial Tedrico.

Para a analise do percentual de cadastro atingido pelos municipios em
relagéo ao potencial de cadastro, foram utilizadas as seguintes faixas estabelecidas
pelo Ministério da Saude: < 40%, = 40% e < 70%, 2 70% e < 100% e > 100%. O
calculo da populacdo total cadastrada e da populagédo estimada de cada
macrorregiao de saude foi obtido por meio da soma do total de populagao de cada

municipio de Minas Gerais que compde as macrorregides, obtidos no e-Gestor AB.
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Quadro 4 — Definicao e calculo dos indicadores utilizados na analise dos

dados de Capitagdo Ponderada

Definigdo

Calculo

Total e percentual da
populagao cadastrada em
eSF e eAP, emrelacéo a
populagao estimada, por

ano.

Soma da populagao total cadastrada de cada municipio de cada

macro (dado disponivel no e-Gestor AB, por quadrimestre e ano)

x 100

Populacgdo estimada de cada macro segundo IBGE

Populacao total cadastrada de cada macro

Total e percentual da
populagao vulneravel
cadastrada em eSF e eAP,
em relagao a populagao total

cadastrada.

Soma da populagéo vulneravel cadastrada de cada municipio de cada

macro (dado disponivel no e-Gestor AB, por quadrimestre e ano)

Populacao vulneravel cadastrada de cada macro  x 100

Populacao total cadastrada de cada macro

Variagéo percentual da
populagao vulneravel
cadastrada em 2021, em

relacdo a 2018.

Populacéo vulneravel cadastrada de cada macro em 2021 x 100

Populagéo vulneravel cadastrada de cada macro em 2018

Parametro de cadastro, por

ano.

(Potencial de populagao x n° eSF) + (Potencial de populagéo x n° eAP
30h) + (Potencial de populagao x n° eAP 20h)

Percentual de cadastro
atingido em relagao ao

potencial de cadastro.

Percentual de alcance do parametro de cadastro:

Populacao total cadastrada x 100

Parametro de cadastro

Percentual de municipios em cada faixa de potencial de cadastro, em
cada macro:

Total de municipios da respectiva macro na faixa analisada x 100

Total de municipios da respectiva macro

Fonte: Elaborado pela autora.

4.2.2 Pagamento por desempenho

Foram analisados os resultados referentes aos indicadores do Pagamento

por Desempenho em cada ano de estudo (Quadro 5). Extrairam-se os indicadores

referentes aos resultados alcangados pelos municipios diretamente dos relatérios

publicos do e-Gestor AB. Para a anélise do percentual de alcance atingido pelos

municipios em cada indicador utilizaram-se as faixas estabelecidas pelo Ministério
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da Saude, sendo definidas neste estudo como: critica, insuficiente, parcial e

suficiente (Quadro 6).

Quadro 5 — Definigao e calculo do indicador utilizado na analise dos dados
de pagamento por desempenho

Definigao Calculo

Resultados alcancados pelo | Indicador calculado pelo MS e disponivel no e-Gestor AB, por

Estado em cada indicador. quadrimestre e ano, por unidade da federacgao

Percentual de municipios

inseridos em cada faixa de Total de municipios da respectiva macro na faixa analisada x 100

alcance dos resultados dos Total de municipios da respectiva macro
indicadores de desempenho,

por macrorregiao.

Fonte: Elaborado pela autora.

Quadro 6 — Faixas de percentual de alcance dos resultados dos indicadores do
Pagamento por Desempenho, definidas pelo Ministério da Saude

Indicadores Critica Insuficiente Parcial Suficiente
Pré-natal < 24% 224% e <42% 242% e < 60% 2 60%
Saude da mulher <16% 216% e < 28% 2 28% e < 40% 2 40%
Doencgas crbnicas <20% 220% e < 35% = 35% e < 50% 2 50%

Fonte: Elaborado pela autora, com base nos painéis da APS do portal e-Gestor AB.

Para analise das informacdes, optou-se por agrupar os indicadores 1 a 4 em
pré-natal (consultas de pré-natal, exames de sifilis/HIV e saude bucal) e saude da
mulher (exame citopatoldgico), e os indicadores 6 (afericdo da pressao arterial em
pacientes com hipertensao) e 7 (solicitagdo de exame de hemoglobina glicada em
pacientes com diabetes) em doencgas crénicas. O indicador 5, referente a cobertura
vacinal por poliomielite inativada e pentavalente em criangas menores de um ano,
apresentou problemas metodolégicos. O Ministério da Saude estava trabalhando na
corregao e revisao desse indicador, a época da analise, conforme informacdes do
portal e-Gestor AB (BRASIL, 2022b). Dessa forma, para fins de repasse dos
recursos, o0 MS considerou que todos os municipios alcancaram 100% de cobertura
neste indicador, nao sendo, portanto, analisado nesta dissertacio.

A metodologia de calculo dos indicadores pelo Ministério da Saude considera
duas possibilidades de denominador (estimado e informado), sendo utilizado para
apuracao de resultados e definicdo do repasse dos recursos o denominador de
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maior valor. O método de célculo de cada indicador encontra-se descrito no
Apéndice A. Resumidamente, o denominador estimado considera o percentual de
pessoas com determinada condi¢cdo vezes o parametro de cadastro.

No caso dos indicadores de pré-natal e de vacinagao de criangas menores
de um ano, o MS considera o menor resultado do quadrimestre de 2014 a 2017 da
quantidade de nascidos vivos, segundo o Sistema de Informagdes sobre Nascidos
Vivos (SINASC) do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS). No indicador de saude da mulher € considerada a projecado de
mulheres com idade entre 25 e 64 anos do municipio estimada pelo IBGE para o
ano corrente vezes o parametro de cadastro dividido pela populagao segundo IBGE.
Para os indicadores de doencgas cronicas, o MS considera o percentual de pessoas
com a condigdo cronica (hipertensdo ou diabetes) diagnosticadas no Estado
conforme a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2013, disponivel no DATASUS.

Para o denominador informado, o Ministério da Saude considera a
quantidade cadastrada de pessoas com determinada condigao, identificadas e
vinculadas em uma equipe no periodo avaliado. Dessa forma, em cada periodo,
para cada indicador, o Ministério da Saude pode ter utilizado o denominador
informado ou o estimado, para cada municipio, sendo sempre aquele de maior valor
no periodo de apuracdo. Considere, por exemplo, o resultado do indicador 1
(proporgéo de gestantes com pelo menos 6 consultas de pré-natal sendo a 12
realizada até a 20 semana de gestacdo) no 3° quadrimestre de 2021 para o
municipio de Aguas Vermelhas. O denominador informado é igual a 57 gestantes e
o denominador estimado, 47 gestantes. Neste periodo, 29 gestantes cumpriram os
requisitos do indicador, tendo sido contabilizadas no numerador.

Assim, com o denominador informado o municipio alcang¢a 50,9% e com o
estimado, 61,7%. Como o Ministério da Saude utiliza o maior denominador, Aguas
Vermelhas ndo alcanga a meta de 60% por ter sido considerado o denominador
informado. Mas caso tivesse sido utilizado o estimado, este municipio alcancaria a
meta deste indicador no periodo. Esse método de calculo dos indicadores traz
implicagbes para o repasse financeiro, podendo penalizar os municipios conforme

os resultados apresentados.
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4.2.3 Incentivo para Agoes Estratégicas

Foram analisadas as informacgdes referentes as agdes estratégicas aderidas
pelos municipios de Minas Gerais (Quadro 7). Realizou-se o célculo separadamente
para cada agao, por ano e macrorregido. Posteriormente identificou-se as ag¢des
contempladas pelo Programa Previne Brasil e que ndo eram custeadas pelo PAB
Variavel, as agbdes contempladas por ambos e as agdes que eram custeadas pelo
PAB Variavel e que deixaram de ser financiadas pelo Incentivo para Agdes

Estratégicas.

Quadro 7 — Definigao e calculo do indicador utilizado na analise dos dados
de adesao a agdes estratégicas

Definigao Calculo
Acdes, programas e Listagem das agdes estratégicas aderidas em cada ano pelos
equipes” inseridas antes e municipios;

apos a instituicdo do

Programa Previne Brasil, em | Total de municipios da macro com custeio para cada agcao x 100

cada macro, por ano. Total de municipios da respectiva macro

Fonte: Elaborado pela autora.

Nota: *Programas, equipes e ag¢des considerados: eSF, eAP, ACS, NASF-AB, eABP, eCR, eSFR,
eSB, CEO, LRPD, UOM, UBSF, microscopista, PSE, custeio para agdes de Atengéo Integral a Saude
dos adolescentes em Situagao de Privagao de Liberdade, Programa Academia da Saude, Programa
de Apoio a Informatizagdo da APS, Programa Saude na Hora e incentivo aos municipios com
residéncia médica e multiprofissional.

4.2 4 Financiamento

Avaliaram-se as informacdes referentes ao financiamento global e de cada
componente antes e apoés a instituicdo do Programa Previne Brasil. Foram definidos
quatro conjuntos de analise segundo o tipo de financiamento: 1) PAB Fixo x
Capitacao Ponderada; 2) PMAQ-AB x Pagamento por Desempenho; 3) PAB
Variavel x Incentivo para Agbes Estratégias; 4) Financiamento Global (antes e apés
o Programa). As analises foram realizadas considerando a equivaléncia dos
componentes do Programa Previne Brasil com o PAB e o PMAQ-AB, apesar das

mudancgas em suas concepgoes.
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PAB Fixo x Capitagao Ponderada

A comparagao do recebimento dos recursos antes a apos a instituicdo do

Programa foi conduzida usando diferentes estratégias conforme descrito a seguir.

1)

Montante de recursos efetivamente recebidos nos dois anos de Capitagcéo
Ponderada (2020 e 2021) considerando os recursos adicionais (Per
Capita de Transicdo e Incentivo Financeiro com base em Critério
Populacional) versus o montante recebido durante os dois anos de PAB
Fixo (2018 e 2019);

Montante de recursos nos dois anos de Capitagao Ponderada (2020 e
2021) excluindo os recursos adicionais (simulado) versus o montante
recebido durante os dois anos de PAB Fixo (2018 e 2019);

Montante de recursos efetivamente recebidos em 2020 (primeiro ano de
Capitacao Ponderada) versus montante recebidos pelo PAB Fixo em
2019;

Montante de recursos efetivamente recebidos em 2021 (segundo ano de
Capitacao Ponderada) versus montante recebido pelo PAB Fixo em 2019;
Montante de recursos efetivamente recebidos em 2021 (segundo ano de
Capitacao Ponderada e recursos adicionais) versus montante recebido
em 2020 (primeiro ano de Capitacdo Ponderada e recursos adicionais);
Montante de recursos efetivamente recebidos com a Capitagdo
Ponderada entre setembro a dezembro (3° quadrimestre) de 2021 com o

recebido entre janeiro a agosto (1° e 2° quadrimestre) de 2021.

Definiram-se todas as estratégias com base nos repasses efetivamente

realizados sendo alterado apenas o periodo utilizado para a comparagao entre

antes e depois da instituicdo do Programa. A estratégia 1 analisa o biénio antes e

apods o Programa. A estratégia 3 compara o ano de 2020 em relagdo ao de 2019 e

a 4, o ano de 2021 em relagédo ao de 2019. A estratégia 5 analisa o segundo ano

apos a instituicdo do Programa em relagao ao primeiro ano. A estratégia 6 compara

o0 montante de recursos recebidos nos primeiros 8 meses de 2021 em relagcédo aos

4 Ultimos meses desse mesmo ano.

Esse recorte foi importante devido a mudanca no critério de repasses. Até

agosto de 2021, o pagamento ocorreu com base no quantitativo potencial de

pessoas cadastradas em equipes. A partir de setembro de 2021, o repasse passou
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a ser realizado de acordo com o quantitativo real de cadastros do municipio. Apenas
a estratégia 2 envolveu a definicdo de uma simulacéo dos repasses. Essa simulagao
foi realizada para verificar o percentual de municipios que teriam perdas com a

Capitacdo Ponderada se os adicionais (Per Capita de Transicdo e Incentivo

Financeiro com base em Critério Populacional) ndo tivessem sido incorporados.

Para cada estratégia, o percentual de municipios com perdas foi calculado conforme

os procedimentos descritos no Quadro 8.

Quadro 8 — Definigao e calculo dos indicadores utilizados na analise dos dados de

financiamento de PAB Fixo x Capitacdo Ponderada

(continua)

Definigao

Calculo

Capitacao Ponderada
+ adicional de cada
ano em relagao ao
PAB Fixo

(Soma dos recursos recebidos em cada més de cada ano com a
Capitacao Ponderada e o adicional de cada ano referente a 2020 e 2021,
por municipio) — (Soma dos recursos recebidos em cada més de cada

ano com o PAB Fixo de 2018 e 2019, por municipio)

Total de municipios da macro com perdas com a Capitacdo Ponderada e

adicional x 100

Total de municipios da macro

Capitacao Ponderada
em relagdo ao PAB

Fixo

(Soma dos recursos recebidos em cada més de cada ano com a
Capitagdao Ponderada de 2020 e 2021, por municipio) — (Soma dos
recursos recebidos em cada més de cada ano com o PAB Fixo de 2018

e 2019, por municipio)

Total de municipios da macro com perdas com a Capitacdo Ponderada x
100

Total de municipios da macro

Capitacao Ponderada
no anoi(com =
2020;2021) em
relacdo ao PAB Fixo
de 2019

(Soma dos recursos recebidos em cada més do ano i com a Capitagao
Ponderada, por municipio) — (Soma dos recursos recebidos em cada més

de 2019 com o PAB Fixo, por municipio)

Total de municipios da macro com perdas em 2020 em relacdo a 2019 x
100

Total de municipios da macro

Total de municipios da macro com perdas em 2021 em relacdo a 2019 x
100

Total de municipios da macro
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(conclusao)

Definigao Calculo

(Soma dos recursos recebidos em cada més de 2021 com a Capitagéo
Capitacao Ponderada | Ponderada e o adicional do ano, por municipio) — (Soma dos recursos
de 2020 emrelacdo a | recebidos em cada més de 2020 com a Capitagcdo Ponderada e o
Capitacao Ponderada | adicional do ano, por municipio)

de 2021, com o
acréscimo de cada Total de municipios da macro com perdas em 2021 em relacdo a 2020 x
ano 100

Total de municipios da macro

(Soma dos recursos recebidos de setembro a dezembro de 2021, por
Capitagédo Ponderada | municipio) / 4 ] — [(Soma dos recursos recebidos de janeiro a agosto de
de setembro a 2021, por municipio) / 8 ]

dezembro de 2021 em
relagdo a janeiro a Total de municipios da macro com perdas no 3° quadrimestre de 2021 x
agosto de 2021 100

Total de municipios da macro

Fonte: Elaborado pela autora.

PMAQ-AB x Pagamento por Desempenho (Pay for Performance - P4P)

Para essa analise, foram definidos trés cenarios:

1) Pagamento efetivamente realizado com base no Pagamento por
Desempenho (considerando 100% de alcance das metas) em relacédo ao PMAQ-
AB;

2) Pagamento simulado com base nos resultados do Indicador Sintético Final
(ISF) em relagdo ao PMAQ-AB;

3) Pagamento simulado com base nos resultados do ISF em relagdo ao
baseado no Pagamento por Desempenho considerando 100% de alcance das
metas.

As duas simulagbes permitiram avaliar o impacto no montante recebido de
recursos para 0os municipios se o pagamento tivesse sido iniciado com base nos
resultados alcancados dos indicadores, conforme previsto na instituicdo do
Programa. O Quadro 9 detalha os procedimentos que foram adotados para estimar

o percentual de municipios que teriam perdas de recursos em cada cenario.



57

Quadro 9 — Definigao e calculo dos indicadores utilizados na analise dos dados de
financiamento do PMAQ-AB x Pagamento por Desempenho

Definigao

Calculo

P4P em relagao ao
PMAQ-AB

(Soma dos recursos recebidos em cada més de cada ano com o P4P
de 2020 e 2021, por municipio) — (Soma dos recursos recebidos em
cada més de cada ano com o PMAQ-AB de 2018 e 2019, por

municipio)

Total de municipios da macro com perdas com o P4P em relacdo ao
PMAQ-AB x 100

Total de municipios da macro

Simulagao conforme
resultados alcancados
no ISF em relagédo ao

PMAQ-AB

(Soma dos recursos recebidos em cada més de cada ano com o ISF
de 2020 e 2021, por municipio) — (Soma dos recursos recebidos em
cada més de cada ano com o PMAQ-AB de 2018 e 2019, por

municipio)

Total de municipios da macro com perdas com o ISF em relacdo ao
PMAQ-AB x 100

Total de municipios da macro

Simulagao conforme
resultados alcancados
no ISF em relagéo ao

P4P

(Soma dos recursos recebidos em cada més de cada ano com o ISF
de 2020 e 2021, por municipio) — (Soma dos recursos recebidos em

cada més de cada ano com o P4P de 2020 e 2021, por municipio)

Total de municipios da macro com perdas com o ISF em relacdo ao
P4P x 100

Total de municipios da macro

Fonte: Elaborado pela autora.

PAB Variavel x Incentivo para Agées Estratégicas

Neste bloco de analise, ndo se realizaram simulagcbes, tendo sido

comparados os repasses efetivamente realizados em cada ano e no biénio antes e

apos a instituicdo do Programa, conforme a metodologia de repasse de recursos

vigente (Quadro 10).
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Quadro 10 — Defini¢éo e calculo dos indicadores utilizados na andlise dos dados de financiamento
de PAB Variavel x Incentivo para Ac¢des Estratégicas

Definigao

Calculo

PAB Variavel de 2019

em relagdo ao de 2018

(Soma dos recursos recebidos em cada més de 2019 com o PAB
Variavel, por municipio) — (Soma dos recursos recebidos em cada més

de 2018 com o PAB Variavel, por municipio)

Total de municipios da macro com perdas com o PAB Variavel 2019 x
100

Total de municipios da macro

Incentivo para Agbes
Estratégicas de 2020
em relagao ao PAB
Variavel de 2019

(Soma dos recursos recebidos em cada més de 2020 com o Incentivo
para Agbes Estratégicas, por municipio) — (Soma dos recursos recebidos

em cada més de 2019 com o PAB Variavel, por municipio)

Total de municipios da macro com perdas com Acdes Estratégicas 2020
x 100

Total de municipios da macro

Incentivo para Agbes
Estratégicas de 2021

em relagdo ao de 2020

(Soma dos recursos recebidos em cada més de 2021 com o Incentivo
para Agbes Estratégicas, por municipio) — (Soma dos recursos recebidos
em cada més de 2020 com o Incentivo para Agbes Estratégicas, por

municipio)

Total de municipios da macro com perdas com Acdes Estratégicas 2021
x 100

Total de municipios da macro

Incentivo para Agdes
Estratégicas (2020 e

2021) em relagéo ao

PAB Variavel (2018 e
2019)

(Soma dos recursos recebidos em cada més de cada ano com o Incentivo
para Agdes Estratégicas em 2020 e 2021, por municipio) — (Soma dos
recursos recebidos em cada més de cada ano com o PAB Variavel em

2018 e 2019, por municipio)

Total de municipios da macro com perdas com Acdes Estratégicas  x
100

Total de municipios da macro

Fonte: Elaborado pela autora.

Financiamento Global

Realizou-se a analise do financiamento global considerando o repasse real

recebido pelos municipios em cada ano. Para os anos de 2018 e 2019 foram
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considerados os incentivos financeiros recebidos referentes ao PAB Fixo, PMAQ-
AB e PAB Variavel, considerando sua equivaléncia aos componentes do Programa
Previne Brasil.

Para 2020 e 2021 foram considerados os seguintes componentes: Capitagao
Ponderada, Pagamento por Desempenho, Incentivo para Agbes Estratégicas, Per
Capita de Transicao e Fator Compensatorio de Transicdo (apenas em 2020) e
Incentivo Financeiro com base em Critério Populacional e Fator de Correcao
(somente em 2021).

Ressalta-se que, nos dois ultimos anos, a APS recebeu recursos destinados
a Covid-19, ndo tendo sido incluidos nesta analise por ter carater excepcional.
Como em 2020 houve acréscimo do Per Capita de Transicado e Fator Compensatério
de Transicdo, e em 2021, do Incentivo Financeiro com base em Critério
Populacional e Fator de Correcgao, realizou-se também simulagdo sem considerar
esses adicionais. A finalidade dessa simulagcdo foi verificar o impacto no
financiamento dos municipios caso esses acréscimos que nao estavam previstos

na instituicdo do Programa néo tivessem sido incorporados (Quadro 11).

Quadro 11 — Defini¢éo e calculo dos indicadores utilizados na analise do financiamento global
(continua)

Definicao Calculo

(Soma dos recursos globais recebidos em cada més de 2019, por

municipio) — (Soma dos recursos globais recebidos em cada més de
Percentual de L
. 2018, por municipio)
municipios com

perdas em 2019 em L ] ]
Total de municipios da macro com perdas no financiamento global de

2019 x 100

relagdo a 2018

Total de municipios da macro

(Soma dos recursos globais recebidos em cada més de 2020, por
Percentual de municipio) — (Soma dos recursos globais recebidos em cada més de
municipios com 2019, por municipio)

perdas em 2020 em
relagdo a 2019 Total de municipios da macro com perdas no financiamento global de
2020 x 100

Total de municipios da macro
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(conclusao)

Definigao Calculo

(Soma dos recursos globais recebidos em cada més de 2021, por
municipio) — (Soma dos recursos globais recebidos em cada més de
Percentual de 2020, por municipio)

municipios com
perdas em 2021 em Total de municipios da macro com perdas no financiamento global de
relagéo a 2020 2021 x 100

Total de municipios da macro

(Soma dos recursos globais recebidos em cada més de 2020, sem o
Simulacao do acréscimo do ano, por municipio) — (Soma dos recursos globais
percentual de recebidos em cada més de 2019, por municipio)

municipios com

perdas em 2020 sem Total de municipios da macro com perdas no financiamento global de

os acréscimos do ano | 2020*  x 100
em relagao a 2019 Total de municipios da macro

*sem acréscimo

(Soma dos recursos globais recebidos em cada més de 2021, sem o

Simulagao do acréscimo do ano, por municipio) — (Soma dos recursos globais
percentual de recebidos em cada més de 2020, sem o acréscimo do ano, por
municipios com municipio)

perdas em 2021 em

relagcdo a 2020 sem os | _Total de municipios da macro com perdas no financiamento global de

acréscimos de cada 2021* x 100
ano Total de municipios da macro

*sem acréscimo

Fonte: Elaborado pela autora.

4.3 ASPECTOS ETICOS

Por se tratar de pesquisa com dados de dominio publico, sem envolvimento

de seres humanos, dispensou-se a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa.
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A Tabela 1 apresenta o total da populagao cadastrada em equipes de Saude

da Familia (eSF) e equipes de Atencédo Primaria (eAP) entre 2018 e 2021 por

macrorregidao. Observou-se um aumento continuo do cadastro em todas as 14

macrorregides, no periodo analisado, chegando préximo ou até ultrapassando (no

caso da macro Leste do Sul em 2021) a populagao estimada pelo IBGE.

Tabela 1 — Populagao total cadastrada em eSF e eAP por macrorregides de saude do
estado de Minas Gerais em 2018, 2019, 2020 e 2021

Macrorregido de saude IBGE 2021 2018 2019 2020 2021
Centro 6.727.252 1.899.307 3.662.911 5.001.285 5.716.444
Centro Sul 798.326 548.084 620.009 669.474 748.395
Jequitinhonha 408.352 275.102 319.711 345.075 401.569
Leste 693.209 462.208 502.349 545.550 622.485
Leste do Sul 699.214 478.943 537.131 608.461 714.619
Nordeste 835.346 581.467 635.383 676.059 788.368
Noroeste 714.167 482.059 545.127 595.873 689.639
Norte 1.700.450 1.070.501 1.223.736 1.385.670 1.590.546
Oeste 1.313.161 902.245 974.812 1.020.395 1.175.393
Sudeste 1.693.470 811.736 957.444 1.117.962 1.312.428
Sul 2.842.451 1.740.476 1.930.481 2.140.373 2.543.425
Tridngulo do Norte 1.327.105 673.388 800.055 882.390 1.168.064
Triadngulo do Sul 806.172 362.246 422.066 514.320 598.993
Vale do Ago 853.248 431.268 497.388 630.183 754.290

Fonte: Elaborado pela autora.

A analise do percentual da populagao cadastrada antes (2018 e 2019) e apds

(2020 e 2021) a instituicdo do Programa Previne Brasil mostra um aumento

importante em praticamente todas as macrorregides de saude (Grafico 1). A

macrorregido Centro teve o maior aumento percentual, saindo de 28% em 2018

para 85% em 2021. Vale ressaltar que esse aumento comega a ser observado ja

em 2019, ano em que o Programa foi instituido. Esse comportamento é verificado

para todas as macrorregides, com a macro Centro apresentando o aumento mais

acentuado entre 2018 e 2019. As macros Tridngulo do Sul e Vale do Ago tiveram

aumento mais expressivo logo ap6és a instituicao do Programa (entre 2019 e 2020).

Nas demais macros, a variagdo na cobertura foi maior entre 2020 e 2021 quando a

implementagado do Programa ja estava em curso.
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Grafico 1 — Percentual de populagéo cadastrada em eSF e eAP, em relagédo a populagéo estimada
pelo IBGE, por macrorregiées de saude do estado de Minas Gerais em 2018, 2019, 2020 e 2021
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2018 28% 69% 67% 67% 68% 70% 67% 63% 69% 48% 61% 51% 45% 51%
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m2020 74% 84% 85% 79% 87% 81% 83% 81% 78% 66% 75% 66% 64% 74%
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Fonte: Elaborado pela autora.

O aumento observado em 2019 relativo a 2018 pode estar associado tanto a
uma tendéncia de crescimento em anos anteriores, quanto a uma resposta
antecipada ao Programa por parte dos gestores. O acesso a informagao sobre a
concepgao do Programa pode fazer com que os gestores se antecipem de forma a
garantir o cumprimento da meta e com isso o repasse dos recursos. Para verificar
essas hipodteses, seria necessario analisar uma série histérica maior, o que nao foi
possivel neste estudo pela indisponibilidade de dados de cadastro em relatérios de
acesso publico.

Apesar de o DATASUS dispor de informacgdes de cadastramento familiar com
numero de pessoas de 1998 a 2015, optou-se pela nao utilizagao por se tratar de
fontes de dados e metodologias diferentes para estimativa da cobertura da
populacdo cadastrada. Além disso, essas informag¢des ndo estavam disponiveis
para os anos de 2016 e 2017, no periodo de coleta de dados.

A Tabela 2 apresenta o total e o percentual de populacdo vulneravel
cadastrada no terceiro quadrimestre de cada ano analisado. Em todas as
macrorregioes, nao houve alteragao substantiva nesse percentual, apesar de se ter
observado um aumento, em termos absolutos, da populacao vulneravel cadastrada.
Esse resultado decorre do aumento da cobertura do cadastro na populagao total
que parece ter ocorrido de forma uniforme entre os grupos populacionais mantendo

constante a parcela da populagao vulneravel no total de cadastrados. A variagao
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percentual da populagao vulneravel coberta por eSF e eAP, em 2021 em relagao a
2018, também ¢é apresentada na Tabela 2. A populagcédo vulneravel deveria estar
totalmente cadastrada em eSF e eAP, uma vez que estes usuarios sdo menos
provaveis de acessarem a rede suplementar, sendo, em sua maioria, SUS

dependentes.

Tabela 2 — Quantitativo total e percentual da populagéo vulneravel cadastrada, e percentual de
aumento da populagao vulneravel cadastrada em 2021 em relagao a 2018, por macrorregides de
saude do estado de Minas Gerais, em 2018, 2019, 2020 e 2021

%

Macrorregiso 2018 2019 2020 2021 2dumento
o 2018 ‘o) 2019 %) 2020 %) 2021 () 2021em
relagao a
2018
Centro 659.491 35  1.128462 31 1.451.931 29  1.723.853 _ 30 261
Centro Sul 184.596 34  203.458 33 219.206 33 _ 247.304 33 134
Jequitinhonha  117.510 43 131.794 41 139562 40  177.471 44 151
Leste 197.461 43 212.052 42 225803 41  275.769 44 140
LestedoSul _ 183.234 38 203.167 38  227.781 37 _ 282.311 40 154
Nordeste 268.826 46 287.655 45  299.922 44 _ 389.986 49 145
Noroeste 162.356 34 179.015 33 192.246 32 _ 229.134 __ 33 141
Norte 452404 42  503.342 41  549.839 40  702.709 44 155
Oeste 275157 30 294656 30  309.773 30  347.635 30 126
Sudeste 307.811 38  356.622 37 405942 36 473918 36 154
Sul 572.791 33 626.248 32 _ 689.090 32 _ 818.498 32 143
llangulodo  p15416 32 248610 31 263613 30 340102 29 158
ng‘”g“'o do 119905 33 136974 32  163.048 32  186.001 31 155
Valedo Aco  175.082 41  196.538 40 229260 36 282559 37 161

Fonte: Elaborado pela autora.

Em todas as macrorregides de saude, houve um aumento superior a 100%
do cadastro dessa populacdo, no periodo de analise, com destaque para a macro
Centro cujo aumento foi de 261%. Esse aumento pode refletir tanto aumento na
parcela de populagédo cadastrada entre os vulneraveis quanto na propria populagao
classificada com vulneravel, devido ao periodo de crise que o pais vem passando
nos ultimos anos, agravada pela Covid-19.

A Tabela 3 apresenta o percentual de municipios por macrorregido de saude
segundo faixas de cobertura da populagao cadastrada. Os resultados mostram um
aumento dessa cobertura entre 2018 e 2021. Ha uma redugao do percentual de
municipios com cobertura inferior a 70%, e o concomitante aumento nas faixas
acima de 70% em todas as macrorregides.

A Figura 6 apresenta a distribuicdo espacial dos municipios conforme as
faixas de cobertura potencial de cadastro nos quatro anos analisados.
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Tabela 3 — Percentual de municipios segundo faixas de cobertura da populagdo cadastrada, por
macrorregido de saude de Minas Gerais, em 2018, 2019, 2020 e 2021

(continua)
Macrorregiao de 2018 (%) 2019 (%) 2020 (%) 2021 (%)
Saude
Centro
<40% 20 11 15 2
240% e <70% 46 46 26 24
270% e <100% 28 31 46 54
2100% 7 13 14 20
Centro Sul
<40% 2 0 27 0
240% e <70% 45 41 20 20
270% e <100% 37 39 39 57
2100% 16 20 14 24
Jequitinhonha
<40% 10 6 23 0
240% e <70% 45 29 23 19
270% e <100% 35 52 39 55
2100% 10 13 16 26
Leste
<40% 10 8 47 0
240% e <70% 43 29 8 20
270% e <100% 35 47 31 69
2100% 12 16 14 12
Leste do Sul
<40% 8 8 28 0
240% e <70% 47 30 15 6
270% e <100% 36 55 47 68
2100% 9 8 9 26
Nordeste
<40% 7 0 21 0
240% e <70% 39 44 23 28
270% e <100% 44 37 49 60
2100% 11 19 7 12
Noroeste
<40% 12 3 12 0
240% e <70% 21 27 18 15
270% e <100% 58 52 45 42
2100% 9 18 24 42
Norte
<40% 19 13 43 0
240% e <70% 69 64 23 41
270% e <100% 9 20 29 52
2100% 3 3 5 7
Oeste
<40% 4 2 9 2
240% e <70% 34 28 19 13
270% e <100% 47 49 51 57
2100% 15 21 21 28
Sudeste
<40% 23 14 20 3
240% e <70% 51 48 33 22
270% e <100% 19 24 34 51

2100% 6 14 13 23




65

(concluséo)

Macrorregiao de

Saude 2018 (%) 2019 (%) 2020 (%) 2021 (%)
Sul
<40% 6 6 12 0
240% e <70% 28 21 17 15
270% e <100% 47 47 49 44
2100% 19 26 21 41
Triangulo do Norte
<40% 7 4 19 0
240% e <70% 44 30 19 15
270% e <100% 22 41 33 48
2100% 26 26 30 37
Tridangulo do Sul
<40% 7 0 26 0
240% e <70% 22 26 15 15
270% e <100% 44 41 33 41
2100% 26 33 26 44
Vale do Aco
<40% 17 3 37 0
240% e <70% 54 57 26 31
270% e <100% 29 37 34 60
2100% 0 3 3 9

Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 6 — Distribuigao espacial dos municipios de Minas Gerais segundo faixas de cobertura da

Fonte: Elaborado pela autora.

populagao cadastrada em 2018, 2019, 2020 e 2021

2018

2019

Legenda
Wl < 40%
] x 40% @ < 70%
B = 70%e < 100%
 2100%

Percebe-se melhoria continua da cobertura no periodo, sobretudo em 2021,

em que apenas dois municipios estdo classificados na faixa mais baixa de alcance
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do potencial de cadastro (< 40%). Em 2020, ha ainda um percentual elevado de
municipios na faixa de potencial de cadastro inferior a 40%. Nesse ano, 191
municipios (22%) nao apresentavam eSF e eAP. Os municipios sem equipes
estavam concentrados nas macrorregides Norte (18%), Leste (13%) e Sul (10%). O
aumento da cobertura é verificado no 3° quadrimestre de 2021, em que todos os
municipios passaram a apresentar pelo menos uma eSF. Observa-se um aumento
expressivo da cobertura da populacdo cadastrada em praticamente todos os
municipios (99,9%), sendo que, em 203 (23,8%), esse acréscimo foi substancial,

maior que 100%, com destaque para Belo Horizonte e Patrocinio.

5.2 PAGAMENTO POR DESEMPENHO

Nesta secao, inicialmente, sdo apresentados os resultados alcangados pelo
estado de Minas Gerais nos indicadores, conforme calculo realizado pelo Ministério
da Saude (Tabela 4). Como pode ser observado, ha no Estado uma melhoria
gradual dos indicadores ao longo do periodo. Apesar disso, todos os indicadores
apresentaram percentuais muito aguém das metas estabelecidas pelo Programa
(Tabela 4). Posteriormente, a analise é realizada por macrorregido de saude. Para
facilitar a comparagao entre os anos analisados, sao apresentados os resultados
para o 3° quadrimestre segundo bloco de indicadores: pré-natal, saude da mulher e

doencas crénicas.

Tabela 4 — Resultados alcangados pelo estado de Minas Gerais nos indicadores de Pagamento por

Desempenho calculados pelo Ministério da Saude, no 3° quadrimestre de 2018, 2019, 2020 e 2021
Meta 2018 2019 2020 2021
(%) (%) (%) (o) (%)

Indicador

1 — Proporgéo de gestantes com pelo menos 6
consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira até 60 14 24 29 36
a 20% semana de gestacéo

2 — Proporcéo de gestantes com realizagéo de

o 60 12 17 26 40

exames para sifilis e HIV
3- Progorgao delgestantes com atendimento 60 11 18 17 36
odontoldgico realizado
4 — Cobertura de exame citopatolégico 40 13 17 16 17
6 — Percentual de pessoas hipertensas com pressao

. \ 50 2 3 4 11
arterial aferida em cada semestre
7 — Percentual de diabéticos com solicitagdo de 50 5 8 11 23

hemoglobina glicada
Fonte: Elaborado pela autora.

Indicadores de Pré-Natal
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A meta definida para os indicadores 1 (propor¢cao de gestantes com pelo

menos seis consultas de pré-natal realizadas, sendo a 12 até a 20 semana de

gestacgédo), 2 (proporcéo de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV)

e 3 (proporcao de gestantes com atendimento odontoldgico realizado) é de 60%.

Isso significa que, para o recebimento integral do repasse financeiro, € necessario

que a Atencao Primaria do municipio tenha conseguido cumprir 0os seguintes

requisitos: 1) acompanhar desde o inicio da gestagdo pelo menos 60% das

gestantes, com o minimo de seis consultas; 2) ter pelo menos 60% das gestantes

com realizagdo de exame de sorologia ou teste rapido para sifilis e HIV; e 3) ter

realizado atendimento odontoldgico para pelo menos 60% das gestantes. A Tabela

5 mostra o percentual de municipios, por macrorregido de saude, segundo faixas

de alcance do resultado dos indicadores de pré-natal.

Tabela 5 — Percentual de municipios, segundo macrorregido de saude de Minas Gerais, por faixas
de cobertura dos indicadores de pré-natal, no 3° quadrimestre dos anos de 2018, 2019, 2020 e

2021
(continua)
Consultas (Indicador 1) Exames (Indicador 2) Saude bucal (Indicador 3)
Macrorregiazo 201 201 202 202 201 201 202 202 201 201 202 202
de saude 8 9 0 1 8 9 0 1 8 9 0 1

() (%) (R) () (%) (B) (%) (B) (%) (%) (%) (%)
Centro
< 24% 82 66 51 40 86 78 54 35 84 73 75 53
224%e<42% 12 21 30 27 10 13 25 30 9 17 11 17
242% e <60% 6 12 14 4 7 13 14 6 8 7 16
2 60% 0 6 7 20 0 2 8 22 1 2 7 14
Centro Sul
< 24% 67 63 47 45 88 78 51 41 78 71 65 29
224%e<42% 18 6 16 10 6 12 14 22 16 14 14 20
242% e <60% 8 16 16 16 6 6 16 8 4 4 8 16
2 60% 8 16 22 29 0 4 20 29 2 12 14 35
Jequitinhonh
a
<24% 65 52 23 19 52 58 32 29 52 39 48 16
224%e<42% 16 13 26 16 42 29 16 6 29 32 10 3
242%e<60% 10 19 23 32 3 6 16 19 13 26 29 19
2 60% 10 16 29 32 3 6 35 45 6 3 13 61
Leste
<24% 75 59 51 33 80 71 45 27 73 73 63 41
224% e <42% 8 18 18 18 10 22 18 14 12 14 14 12
242% e <60% 6 10 16 18 6 6 22 22 14 10 10 14
2 60% 12 14 16 31 4 2 16 37 2 4 14 33
Leste do Sul
<24% 81 75 62 42 77 85 66 40 77 66 64 30
224% e <42% 8 9 15 13 17 6 21 21 15 17 13 32
242% e <60% 9 8 11 26 6 9 8 23 2 15 9 11
2 60% 2 8 11 19 0 0 6 17 6 2 13 26
Nordeste
<24% 58 40 33 25 60 53 32 25 53 54 65 23
224%e<42% 18 26 33 25 23 26 23 25 25 26 19 18
242%e<60% 18 21 12 25 11 11 23 18 18 11 11 25
2 60% 7 12 21 26 7 11 23 33 5 9 5 35
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(conclusao)

Consultas (Indicador 1)

Exames (Indicador 2)

Saude bucal (Indicador 3)

Macrorregiao 201 201 202 202 201 201 202 202 201 201 202 202
de saude 8 9 0 1 8 9 0 1 8 9 0 1
() (%) (%) (B) (B) (B (6 (k) (%) (%) (%) (%)
Noroeste
< 24% 45 33 27 15 45 39 15 12 67 61 52 24
224% e <42% 33 39 39 33 12 12 27 6 27 27 30 18
242% e <60% 18 9 15 30 36 33 30 27 3 6 6 30
260% 3 18 18 21 6 15 27 55 3 6 12 27
Norte
<24% 64 45 41 15 77 79 55 19 64 53 56 13
224% e <42% 16 22 17 20 17 13 15 15 20 29 19 12
242% e <60% 13 17 16 22 5 6 14 17 10 12 9 15
260% 7 15 26 43 1 2 16 49 6 6 16 60
Oeste
< 24% 66 43 28 36 74 60 25 26 68 58 58 32
224% e <42% 15 17 26 19 15 23 40 28 17 32 23 25
242% e <60% 13 21 26 19 6 13 15 17 8 8 15 17
2 60% 6 19 19 26 6 4 21 28 8 2 4 26
Sudeste
<24% 83 72 66 57 90 78 63 39 81 74 78 45
224% e <42% 5 10 16 21 3 9 17 27 16 12 6 20
242% e <60% 9 10 9 7 2 9 10 12 0 10 5 14
260% 3 9 10 14 4 5 11 22 3 4 11 21
Sul
<24% 72 58 41 31 81 64 47 31 76 78 68 40
224% e <42% 14 13 25 16 11 19 20 16 17 14 14 18
242% e <60% 8 14 16 24 5 9 19 21 6 5 7 12
260% 6 15 18 29 3 7 13 32 1 3 12 31
Triangulo do
Norte
< 24% 56 44 52 30 78 78 56 30 70 67 70 15
224% e <42% 19 15 19 19 15 7 19 15 11 26 19 26
242% e <60% 15 19 15 15 4 11 11 37 11 4 4 15
2 60% 11 22 15 37 4 4 15 19 7 4 7 44
Triangulo do
Sul
< 24% 85 67 52 41 78 74 63 37 89 93 67 41
224% e <42% 4 19 19 11 15 19 11 19 7 7 15 7
242% e <60% 7 4 19 19 4 7 15 22 4 0 7 15
2 60% 4 11 11 30 4 0 11 22 0 0 11 37
Vale do Aco
<24% 60 60 51 29 86 71 63 31 86 80 83 37
224%e<42% 29 29 26 23 9 14 23 17 11 11 9 23
242% e <60% 11 6 17 26 6 11 11 14 3 9 6 6
2 60% 0 6 6 23 0 3 3 37 0 0 3 34

Fonte: Elaborado pela autora.

Em todas as macrorregides de saude houve melhoria na cobertura de

consultas de pré-natal na APS (indicador 1). Houve um aumento no percentual de

municipios nas faixas mais altas de cobertura (maior ou igual a 42%) e na proporgao

de municipios que alcangou a meta de 60%, com uma concomitante reducéo de

municipios nas faixas mais baixas, sobretudo na primeira faixa, cuja cobertura é

menor que 24%.
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Apesar desses resultados positivos, observa-se que, no ultimo quadrimestre
de 2021, apenas 228 municipios (26,7%) haviam cumprido a meta estabelecida
para esse indicador. Analisando entre as macrorregides, Norte e Triangulo do Norte
alcancaram, em 2021, a maior propor¢ao de municipios que cumpriram a meta em
2021, 43% e 37% respectivamente. As macros que tiveram aumentos mais
acentuados na propor¢ao de municipios cumprindo a meta entre 2018 e 2021 foram
Sul (36%), Norte (31%) e Centro (20%).

Avangos também foram observados no que se refere a cobertura de exames
realizados (indicador 2). Entre 2018 e 2021, houve melhoria importante em todo o
Estado. No ultimo quadrimestre de 2018, apenas 24 (2,8%) municipios de Minas
Gerais haviam cumprido a meta estabelecida. O cenario melhora em 2021, com 267
municipios (31,3%). Em 2021, o percentual de municipios que conseguiu cumprir a
meta nesse indicador foi mais expressivo nas macros Noroeste (55%), Norte (49%)
e Jequitinhonha (45%). Ha, entretanto, uma elevada propor¢gao de municipios que
nao cumpriram essa meta, principalmente na Leste do Sul e Tridngulo do Norte,
com mais de 80% dos municipios nessa situacao.

Com relagao ao cuidado da saude bucal ofertado a gestante, também foram
verificadas melhorias importantes. No ultimo quadrimestre de 2018, apenas 28
(3,3%) municipios haviam cumprido a meta estabelecida. Em 2021, esse numero
se elevou para 278, representando 32,6% dos municipios de Minas Gerais. Esse
percentual € mais elevado nas macrorregides Jequitinhonha (61%), Norte (60%) e
Tridngulo do Norte (44%). Os piores resultados de cobertura sdo observados nas
macros Centro, Leste do Sul, Noroeste, Oeste e Sudeste, em que menos de 30%
dos municipios cumpriram a meta de 60% nos quatro anos de analise.

As Figuras 7, 8 e 9 apresentam a distribuicdo dos municipios, segundo faixa
de cobertura de gestantes para os indicadores de pré-natal no terceiro quadrimestre
de 2018, 2019, 2020 e 2021. Observa-se melhoria gradual dos resultados destes
indicadores. Entretanto, em 2021 ha ainda grande concentragdo de municipios que
nao conseguiram atingir a meta estabelecida. Do ponto de vista do repasse dos
recursos, esses resultados podem implicar perda do incentivo financeiro referente

ao componente de Pagamento por Desempenho do Programa Previne Brasil.



70

Figura 7 — Distribuicdo espacial dos municipios de Minas Gerais segundo faixas de resultado do
indicador de proporcao de gestantes com pelo menos seis consultas de pré-natal realizadas, sendo
a 12 até a 20? semana de gestacao, 2018-2021

Legenda
W <2
Bz 24%e < 42%
] z42%e < 60%
B = e0%e < BO%

W oo

Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 8 — Distribuigdo espacial dos municipios de Minas Gerais segundo com faixas de resultado
do indicador de Proporgéo de gestantes com realizagdo de exames para sifilis e HIV, 2018-2021
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Fonte: Elaborado pela autora.
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Figura 9 — Distribuicdo espacial dos municipios de Minas Gerais segundo faixas de resultado do
indicador de proporgéo de gestantes com atendimento odontolégico realizado, 2018-2021
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Fonte: Elaborado pela autora.

Indicador de Satide da Mulher

De acordo com a meta de cobertura definida pelo Ministério da Saude, para
o recebimento integral do repasse financeiro, € necessario que o municipio realize
exame citopatolégico na Atengao Primaria em pelo menos 40% das mulheres com
idade entre 25 e 64 anos nos ultimos 3 anos. Como pode ser verificado na Tabela
6, em Minas Gerais, apenas 31 municipios (3,6%) cumpriram a meta em 2021 para
este indicador. Em 2018, a quantidade absoluta de municipios era ainda menor (20,
que equivale a 2,3%), representando um aumento de 55% no periodo. Apesar desse
aumento, o resultado € preocupante em todas as macrorregides do estado.
Observa-se melhoria na cobertura de exame citopatolégico, mas essa ocorre de
forma mais lenta do que a verificada para os indicadores de cuidado das gestantes.

De forma geral, ha uma redugao no percentual de municipios cuja cobertura
€ inferior a 16% e um aumento nas faixas subsequentes, entre 16% e 28% ou entre
28% e 40%, dependendo da macrorregidao analisada. A propor¢gao de municipios
que conseguiram alcancar a meta (40% ou mais) é muito baixa em todas as
macrorregides de saude, sendo inclusive igual a 0% nas macros Vale do Aco e
Tridngulo do Sul nos quatro anos de analise. A macrorregido Triangulo do Sul
destaca-se ainda por apresentar o percentual mais elevado de municipios (81%)

com cobertura inferior a 16%.



Tabela 6 — Percentual de municipios, segundo macrorregido de saude de Minas Gerais,
por faixas de cobertura do indicador de saude da mulher, no 3° quadrimestre dos anos de 2018,
2019, 2020 e 2021

72

(continua)
Macrorregido de saude 2018 (%) 2019 (%) 2020 (%) 2021 (%)
Centro
<16% 73 65 60 52
216% e < 28% 16 23 34 37
2 28% e <40% 10 10 5 7
2 40% 1 2 1 4
Centro Sul
<16% 53 43 51 45
216% e < 28% 27 35 33 39
2 28% e <40% 18 18 14 14
240% 2 4 2 2
Jequitinhonha
<16% 55 48 42 26
216% e < 28% 29 35 42 42
2 28% e <40% 16 16 16 29
240% 0 0 0 3
Leste
<16% 65 41 49 41
216% e < 28% 25 41 35 39
2 28% e <40% 10 18 16 16
240% 0 0 0 4
Leste do Sul
<16% 62 57 60 58
216% e < 28% 32 30 32 30
2 28% e <40% 4 9 6 9
240% 2 4 2 2
Nordeste
<16% 53 37 44 44
216% e < 28% 28 44 40 39
228% e <40% 14 12 14 14
2 40% 5 7 2 4
Noroeste
<16% 39 33 33 30
216% e < 28% 52 42 52 48
228% e <40% 6 21 12 18
2 40% 3 3 3 3
Norte
<16% 70 62 60 40
216% e < 28% 17 24 28 34
2 28% e <40% 8 10 7 16
2 40% 5 3 5 10
Oeste
<16% 34 28 28 28
216% e < 28% 42 45 49 47
228% e <40% 21 25 23 23
240% 4 2 0 2
Sudeste
<16% 79 76 79 65
216% e < 28% 13 17 15 29
2 28% e <40% 6 6 4 3
2 40% 2 1 2 3
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(concluséo)

Macrorregiao de satde 2018 (%) 2019 (%) 2020 (%) 2021 (%)
Sul

<16% 50 47 52 46
216% e < 28% 29 32 32 31
228% e < 40% 18 18 14 20
240% 3 4 2 3
Tridngulo do Norte

<16% 56 44 41 48
216% e < 28% 30 37 48 37
228% e < 40% 15 15 11 11
2 40% 0 4 0 4
Triangulo do Sul

<16% 81 63 74 81
216% e < 28% 19 37 26 15
228% e < 40% 0 0 0 4
240% 0 0 0 0
Vale do A¢o

<16% 54 51 63 57
216% e < 28% 43 43 29 37
228% e <40% 3 6 9 6
240% 0 0 0 0

A Figura 10 mostra a distribuigao dos municipios segundo faixas de cobertura

estabelecidas pelo Ministério da Saude para o terceiro quadrimestre de cada ano.

Ha melhoria discreta dos resultados, mas ainda uma elevada propor¢cao de

municipios abaixo da meta estabelecida em todo o periodo de analise.

Figura 10 — Distribuigao espacial dos municipios de Minas Gerais segundo faixas de resultado do
indicador de cobertura de exame citopatolégico, 2018-2021
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Fonte: Elaborado pela autora.
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Indicadores de doencgas crbnicas

Segundo o Ministério da Saude, para o recebimento integral do repasse
financeiro é necessario que o municipio consiga, em cada semestre, aferir a pressao
arterial (PA) de pelo menos 50% da populagdo com hipertensao arterial cadastrada
na APS e realizar a solicitacdo de exame de hemoglobina glicada em pelo menos
50% da populagédo com diabetes mellitus. A Tabela 7 apresenta o percentual de
municipios, por macrorregiao de saude, segundo faixas de cobertura desses
indicadores conforme resultados apurados pelo MS para o 3° quadrimestre de cada
um dos anos analisados.

O primeiro resultado que chama atengdo € o elevado percentual de
municipios com baixa cobertura do indicador 6 (percentual de pessoas hipertensas
com pressao arterial aferida em cada semestre) em todas as macrorregides de
saude. Houve melhoria no periodo, sobretudo em 2021, mas nao o suficiente para
aumentar de forma consideravel essa cobertura. No ultimo quadrimestre de 2018,
apenas 4 municipios (0,5%) haviam cumprido a meta. Em 2021, observa-se
melhoria discreta, com esse numero aumentando para 28 municipios (3,3%). Como
resultado, mais da metade dos municipios de todas as macros tinha menos de 20%
de pacientes com pressao arterial aferida. As macros Jequitinhonha, Noroeste e
Oeste tiveram resultados ainda piores, com nenhum municipio atingindo a meta
estabelecida pelo MS.

Resultados similares sdo observados para o indicador 7 (percentual de
diabéticos com solicitagdo de hemoglobina glicada), no qual o percentual de
municipios alcangando a meta estabelecida é muito baixo em todo o periodo
analisado. Apds a instituicao do Programa, comecga a haver uma melhoria gradual,
aumentando o percentual de municipios em cada macro que conseguiram cumprir
a meta. Apesar dessa melhora, observa-se ainda uma parcela expressiva de
municipios (acima de 40% para todas as macrorregides de saude) cuja cobertura
desse indicador é inferior a 20%. No ultimo quadrimestre de 2021, somente 141
municipios (16,5%) cumpriram a meta. Em 2018, esse resultado era ainda pior, com
apenas 2 municipios (0,2%) com solicitagdo de exame de hemoglobina glicada para
50% dos pacientes com diabetes. Em 2021, as macrorregides Centro Sul, Leste,
Norte e Sul foram aquelas que apresentaram os melhores resultados.
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Tabela 7 — Percentual de municipios, segundo macrorregido de saude de Minas Gerais, por faixas

de cobertura dos indicadores de doengas crbnicas, no 3° quadrimestre dos anos de
2018, 2019, 2020 e 2021

(continua)
Macrorregiao de Hipertensao - afericao da PA Diabetes - solicitagao de exame
saude 2018 (%) 2019 (%) 2020 2021 2018 2019 (%) 2020 2021
() (%) (%) (%) (%)
Centro
<20% 99 98 94 75 97 93 82 57
220% e < 35% 0 2 5 17 3 6 8 18
2 35% e < 50%% 1 0 1 5 0 1 7 15
2 50%% 0 0 0 3 0 0 3 10
Centro Sul
<20% 90 88 84 51 88 88 75 53
220% e <35% 8 10 12 29 12 10 18 6
2 35% e < 50%% 2 2 4 14 0 2 6 20
2 50%% 0 0 0 6 0 0 2 22
Jequitinhonha
<20% 94 97 94 65 97 97 87 42
220% e <35% 6 3 6 29 3 3 10 29
2 35% e < 50%% 0 0 0 6 0 0 3 19
2 50%% 0 0 0 0 0 0 0 10
Leste
<20% 98 96 92 69 98 96 76 49
220% e < 35% 2 4 6 25 0 4 14 12
2 35% e < 50%% 0 0 2 2 2 0 6 18
2 50%% 0 0 0 4 0 0 4 22
Leste do Sul
<20% 98 98 96 74 96 96 91 58
220% e <35% 2 0 2 21 4 4 4 25
2 35% e < 50%% 0 2 0 2 0 0 2 9
2 50%% 0 0 2 4 0 0 4 8
Nordeste
<20% 98 98 98 79 100 100 91 58
220% e < 35% 2 2 0 12 0 0 7 19
2 35% e < 50%% 0 0 2 5 0 0 0 5
2 50%% 0 0 0 4 0 0 2 18
Noroeste
<20% 94 97 91 85 100 100 82 52
220% e <35% 6 3 9 12 0 0 15 24
2 35% e < 50%% 0 0 0 3 0 0 0 9
2 50%% 0 0 0 0 0 0 3 15
Norte
<20% 99 100 97 65 100 100 86 42
220% e <35% 1 0 3 20 0 0 8 19
2 35% e < 50%% 0 0 0 12 0 0 5 17
2 50%% 0 0 0 3 0 0 1 22
Oeste
<20% 92 85 89 64 79 79 60 40
220% e <35% 6 11 9 30 17 17 25 25
2 35% e < 50%% 2 4 2 6 2 2 9 17
2 50%% 0 0 0 0 2 2 6 19
Sudeste
<20% 96 97 96 77 97 97 88 63
220% e <35% 3 1 3 16 2 2 6 15
2 35% e < 50%% 0 1 1 5 0 1 3 12
2 50%% 1 1 0 2 1 0 2 11
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(concluséo)

Macrorregio de Hipertensao - aferigao da PA Diabetes - solicitagdo de exame
saude 2018 (%) 2019 (%) 2020 2021 2018 2019 (%) 2020 2021
(%) (%) (%) (%) (%)
Sul
<20% 86 87 90 60 95 91 77 53
220% e < 35% 11 9 6 25 5 6 12 15
2 35% e < 50%% 1 2 2 10 1 3 5 10
2 50%% 2 2 5 0 0 6 22
Triangulo do
Norte
<20% 100 96 100 63 93 85 74 44
220% e < 35% 0 4 0 30 7 15 19 19
2 35% e < 50%% 0 0 0 0 0 0 4 19
2 50%% 0 0 0 7 0 0 4 19
Triangulo do Sul
<20% 96 96 93 59 100 100 78 52
220% e < 35% 4 4 7 37 0 0 19 15
2 35% e < 50%% 0 0 0 0 0 0 0 15
2 50%% 0 0 0 4 0 0 4 19
Vale do A¢o
<20% 100 100 97 66 100 100 97 60
220% e < 35% 0 0 0 23 0 0 3 14
2 35% e < 50%% 0 0 3 9 0 0 0 14
2 50%% 0 0 0 3 0 0 0 11

Fonte: Elaborado pela autora.

As Figura 11 e 12 apresentam a distribuicdo dos municipios segundo grau
de cobertura dos indicadores 6 e 7, respectivamente, conforme resultados obtidos
para o terceiro quadrimestre de 2018, 2019, 2020 e 2021. Observa-se uma discreta
melhoria dos resultados, porém a concentracdo de municipios que ndo conseguiram
atingir a meta estabelecida em 2021 é elevada em ambos os indicadores, com
resultados um pouco melhores para o indicador de pessoas com diabetes com
solicitagdo de hemoglobina glicada.

No conjunto da analise dos sete indicadores, caso o pagamento, conforme o
desempenho, tivesse sido efetivamente implementado, grande parte dos municipios
poderiam ter tido um impacto negativo expressivo do ponto de vista do
financiamento da Atencdo Primaria. Apesar da ampliacdo do prazo para os
municipios se adequarem ao cumprimento dos indicadores, ainda no ultimo
quadrimestre avaliado, nenhum municipio conseguiu atingir a meta para os sete

indicadores.
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Figura 11 — Distribuicdo espacial dos municipios de Minas Gerais segundo faixas do indicador de
percentual de pessoas com hipertensédo que tiveram pressao arterial aferida em cada semestre,
2018-2021
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Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 12 — Distribuicao espacial dos municipios de Minas Gerais segundo faixas de resultado do
indicador de percentual de pessoas com diabetes com solicitagdo de hemoglobina glicada, 2018-
2021
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Fonte: Elaborado pela autora.

O Grafico 2 sintetiza os resultados para o terceiro quadrimestre de 2021. O

percentual de municipios que conseguiu cumprir as metas foi mais elevado para os
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indicadores referentes ao cuidado das gestantes. Esses valores foram mais baixos

para os indicadores 4 (exame citopatoldgico) e 6 (afericado da pressao arterial).

Grafico 2 — Percentual de municipios que alcangaram as metas dos indicadores, por macrorregites
de saude do estado de Minas Gerais, no 3° quadrimestre de 2021
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Indicador 1 20% 29% 32% 31% 19% 26% 21% 43% 26% 14% 29% 37% 30% 23%
Indicador 2 22% 29% 45% 37% 17% 33% 55% 49% 28% 22% 32% 19% 22% 37%
mindicador3 14% 35% 61% 33% 26% 35% 27% 60% 26% 21% 31% 44% 37% 34%
mIndicador 4 4% 2% 3% 4% 2% 4% 3% 10% 2% 3% 3% 4% 0% 0%
H|ndicador6 3% 6% 0% 4% 4% 4% 0% 3% 0% 2% 5% 7% 4% 3%
mindicador 7 10% 22% 10% 22% 8% 18% 15% 22% 19% 11% 22% 19% 19% 11%
Fonte: Elaborado pela autora.
Nota: Indicador 1 - propor¢cédo de gestantes com pelo menos seis consultas pré-natal realizadas,
sendo a 12 até a 20? semana de gestacao); Indicador 2 - propor¢do de gestantes com realizagédo
de exames para sifilis e HIV; Indicador 3 - propor¢cédo de gestantes com atendimento odontolégico

realizado; Indicador 4 - cobertura de exame citopatolégico; Indicador 6 - percentual de pessoas
hipertensas com presséao arterial aferida em cada semestre; Indicador 7 - percentual de pessoas

com diabetes com solicitacdo de hemoglobina glicada.

5.3 INCENTIVO PARA ACOES ESTRATEGICAS

Na definicdo das agdes e programas estratégicos, o Ministério da Saude
considerou as especificidades socioecondmicas, territoriais e epidemioldgicas, as
prioridades em saude, os aspectos estruturais e a producido assistencial das
equipes e unidades de saude (BRASIL, 2019a). Algumas equipes que eram
financiadas pelo PAB Variavel deixaram de receber incentivos financeiros com a
instituicdo do Programa Previne Brasil, contudo, outras acbes e programas foram

criados e algumas agbes estratégicas tiveram alteracdo de nome, apesar de

abranger o mesmo escopo de atuagao.
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Consideraram-se, como programas financiados, aqueles que constavam nos
relatérios de pagamento do e-Gestor AB. O Centro de Especialidades
Odontologicas (CEO), Laboratorio Regional de Protese Dentaria (LRPD) e
Programa Saude na Escola (PSE) foram instituidos em anos anteriores, 2006, 2005
e 2007, respectivamente, por portarias especificas. Entretanto, esses programas
nao foram contemplados pelo PAB Variavel por ndo constarem nos relatérios de
pagamento dos anos de 2018 e 2019 (BRASIL, 2006b, 2007a,b). O Quadro 12
sintetiza as agdes e programas contemplados pelo PAB Variavel e pelo Programa

Previne Brasil.

Quadro 12 — Agdes, programas e equipes custeadas pelo PAB Variavel e pelo componente Incentivo
para Acdes Estratégicas do Programa Previne Brasil
Acgoes, programas e equipes

Contempladas pelo Programa Previne Brasil e pelo PAB Variavel

Programa Academia da Saude (PAS)

Equipe Consultério de Rua (eCR)

Equipe de Saude Bucal (eSB)

Agentes Comunitarios de Saude (ACS)

Unidade Odontoldgica Mével (UOM)

Atengéo a Saude no Sistema Penitenciario / Equipe de Atengéo Basica Prisional (eABP)
Adolescente em situagéo de privagao de liberdade/ Custeio de adolescentes em atendimento
socioeducativo

Microscopista

Equipe de Saude da Familia Fluvial (eSFF) / Unidade Basica de Saude Fluvial (UBSF)
Equipe de Saude da Familia Ribeirinha (eSFR)

Programa Saude na Hora (PSH)

Contempladas pelo Programa Previne Brasil mas nao pelo PAB Variavel

Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO)
Laboratério Regional de Prétese Dentéaria (LRPD)
Programa Saude na Escola (PSE)

Programa de Apoio a Informatizacdo da APS

Incentivo aos municipios com residéncia médica e multiprofissional

Contempladas pelo PAB Variavel mas nao pelo Programa Previne Brasil
Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencéo Basica (NASF-AB)
Equipe de Saude da Familia (eSF)

Equipe de Atengéo Primaria (eAP)

Fonte: Elaborado pela autora.
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Dentre as agdes definidas pelo Ministério da Saude, trés nao tiveram adeséao
por nenhum municipio de Minas Gerais: equipes de Saude da Familia Fluvial
(eSFF), equipes de Saude da Familia Ribeirinha (eSFR) e microscopistas. A n&o
adesao a essas acgoes justifica-se pelo perfil territorial do Estado e por Minas néao

possuir areas endémicas de malaria, doenga de Chagas e filariose.

Acbes estratégicas do PAB Variavel

As equipes custeadas pelo PAB Variavel e que deixaram de ser financiadas
com a instituicido do Programa Previne Brasil sdo: equipe de Saude da Familia
(eSF), equipe de Atencao Primaria (eAP) e Nucleo Ampliado de Saude da Familia
e Atencéo Basica (NASF-AB).

Em Minas Gerais, observou-se, em 2018 e 2019, adesdo de todos os
municipios a equipe de Saude da Familia (eSF), exceto Monte Formoso (macro
Nordeste). Em 2020, a descontinuidade do financiamento federal impactou de forma
negativa no numero dessas equipes cadastradas. Nesse ano, 192 (22,5%)
municipios deixaram de apresentar eSF credenciadas e/ou homologadas pelo MS.
Em 2021, devido ao componente da Capitacdo Ponderada, esse quadro se
reverteu, e todos 0s municipios passaram a apresentar novamente eSF
credenciadas.

A adesao as equipes de Atencao Primaria, por sua vez, mostrou-se baixa em
todo o estado. Em 2018, ndo havia nenhuma equipe cadastrada, e em 2019, 32
municipios comegaram a receber financiamento referente a eAP. Em 2020, apesar
de essas equipes ndo serem mais custeadas pelo Programa, 54 municipios (6,3%)
apresentaram adesao a eAP, com maiores percentuais nas macro Oeste (13,2%),
Sul (13,0%), Vale do Ago (11,4%), Triangulo do Norte (11,1%) e Triangulo do Sul
(11,1%). Em 2021, todas as macrorregides apresentaram pelo menos um municipio
com eAP, totalizando 104 municipios (12,2%) no estado.

Os Gréficos 3 e 4 (APENDICE B) apresentam o percentual de municipios por
macrorregiao de saude com adeséo a eSF e eAP no periodo de andlise.

O Gréfico 5 apresenta o percentual de municipios com equipes NASF-AB
custeadas pelo governo federal para os anos de 2018 e 2019. Para os anos de 2020
e 2021, nao foi possivel realizar essa analise, pois as informacdes sobre as equipes

do NASF-AB nao estavam disponiveis em relatérios publicos do Ministério da
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Saude. Em todas as macrorregides de saude a adesdo ao NASF-AB foi acima de
60%, mantendo-se estavel na maioria das macros em 2018 e 2019. Destaca-se
maior adesdo na Leste (100%), seguida da Norte (99%), Nordeste (98%), Vale do
Aco (97%) e Triangulo do Norte (93%).

Grafico 5 — Percentual de municipios com adeséao as equipes NASF-AB, por macrorregides de
saude do estado de Minas Gerais, em 2018 e 2019
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Centro Sul tinho- Leste do Sul deste este Norte Oeste te Sul do gulo do Aco
nha Norte do Sul

2018 77% 84% 71% 100% 83% 98% 88% 99% 83% 82% 62% 93% 67% 97%
2019 77% 84% T77% 100% 87% 98% 85% 99% 83% 82% 64% 93% 67% 97%

Fonte: Elaborado pela autora.

Apesar da suspensado de financiamento destinado as eSF e eAP, os
componentes de Capitacdo Ponderada e pagamento por desempenho preveem que
0 cadastro dos usuarios esteja vinculado a estas equipes e que os resultados dos
indicadores sejam apurados conforme atendimentos realizados a pessoas
vinculadas as eSF e eAP. No caso das equipes multiprofissionais, ndo ha uma
correlagao direta a outros componentes do Programa Previne Brasil. Dessa forma,
a perda do custeio federal para essas equipes pode ter impactado na reducéo das
equipes NASF-AB.

Acdbes estratégicas do PAB Variavel e do Programa Previne Brasil

As equipes, agdes e programas custeadas pelo PAB Variavel e que
permaneceram com financiamento federal pelo Programa Previne Brasil sao:
Programa Academia da Saude (PAS), equipe Consultério de Rua (eCR), equipe de
Saude Bucal (eSB), Agentes Comunitarios de Saude (ACS), Unidade Odontoldgica
Mével (UOM), equipe de Atengao Basica Prisional (eABP), custeio de adolescentes
em atendimento socioeducativo, microscopista, Unidade Basica de Saude Fluvial
(UBSF), equipe de Saude da Familia Ribeirinha (eSFR) e Programa Saude na Hora
(PSH).



82

As acgdes estratégicas contempladas tanto pelo PAB variavel como pelo
Programa Previne Brasil que tiveram maior adesdo de municipios de Minas Gerais
sdo as equipes de Saude Bucal e Agentes Comunitarios de Saude. A adeséo as
eSB chegou a alcangar 100% dos municipios nas macros Leste, Leste do Sul,
Nordeste, Noroeste e Norte. A cobertura foi menor nas macros Sul (81,8% em 2021)
e Centro Sul (86,3% em 2021) (Grafico 6). Esse resultado se contrapde ao
observado para as Unidades Odontolégicas Moveis (também referente a saude
bucal), cujo percentual de adesao é muito baixo, ndo ultrapassando 10% em todo o
estado (Gréafico 7 do APENDICE B).

Grafico 6 — Percentual de municipios com adesdo as equipes de Saude Bucal, por macrorregides
de saude do estado de Minas Gerais, em 2018, 2019, 2020 e 2021
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2018 89% 80% 97% 100% 100% 100% 100% 99% 92% 96% 78% 96% 85% 94%
2019 90% 84% 97% 100% 100% 100% 100% 100% 96% 97% 79% 96% 85% 94%
m2020 91% 86% 97% 100% 100% 100% 100% 100% 96% 96% 78% 93% 93% 94%
12021 92% 86% 97% 100% 100% 100% 100% 100% 96% 96% 82% 100% 93% 94%

Fonte: Elaborado pela autora.

A adesdo ao programa dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) sofreu
um aumento no periodo de analise. Em 2018, o percentual de municipios com
adesédo a esta estratégia variou de 69,8% (Leste do Sul) a 96,3% (Tridangulo do
Norte). Em 2019, 100% dos municipios aderiram ao programa, mantendo-se neste
patamar em 2020 e 2021. O Grafico 8 (APENDICE B) apresenta o percentual de
municipios com custeio federal para os ACS para os anos de 2018 a 2021.

Para as demais agdes e programas previstos pelas duas politicas, a adesao
foi baixa. O percentual de municipios com adesao ao Programa Academia da Saude
(PAS) era em 2021 de 21,2% (181 municipios). Entre as macrorregides, além da
baixa cobertura, ndo foram verificadas mudancas substanciais no periodo analisado
(Grafico 9).
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Grafico 9 — Percentual de municipios com adesdo ao Programa Academia da Saude,
por macrorregides de saude do estado de Minas Gerais, em 2018, 2019, 2020 e 2021
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12020 14,9% 2,0% 38,7% 45,1% 24,5% 28,1% 27,3% 51,2% 13,2% 10,6% 10,4% 18,5% 22,2% 11,4%
m2021 14,9% 2,0% 38,7% 47,1% 24,5% 29,8% 27,3% 51,2% 13,2% 10,6% 10,4% 18,5% 22,2% 8,6%

Fonte: Elaborado pela autora.

O Programa Saude na Hora (PSH) foi instituido em maio de 2019, fazendo
parte do PAB Variavel naquele ano e sendo incorporado ao Programa Previne Brasil
nos anos posteriores. No inicio do Programa, apenas 10 municipios (1,2%) haviam
realizado a ades&o, chegando a 78 (9,1%) em 2021. A excecéo da Noroeste, todas
as macrorregides tiveram aumento gradual do percentual de municipios que
receberam financiamento referente ao PSH, com maior percentual de municipios
nas macros Vale do Acgo (25,7%), Jequitinhonha (19,4%), Centro Sul (17,6%) e
Tridangulo do Sul (14,8%) (Grafico 10).

Grafico 10 — Percentual de municipios com ades&o do Programa Saude na Hora, por
macrorregides de saude do estado de Minas Gerais, em 2019, 2020 e 2021
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Fonte: Elaborado pela autora.

As equipes Consultério de Rua (eCR) foram mantidas no financiamento
federal. Contudo, o percentual de adesao a essas equipes nao ultrapassou 4% dos

municipios no periodo analisado. Algumas macros, como Jequitinhonha, Leste do
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Sul, Noroeste e Oeste, sequer tinham registros de adesao a essas equipes (Grafico
11 do APENDICE B).

Com relagdo a equipe de Atencgéo Basica Prisional (eABP), o percentual de
municipios com custeio ficou abaixo de 8% na maior parte das macrorregides de
saude (Grafico 12 do APENDICE B). Em 2021, apenas 43 municipios (5,0%)
apresentaram essas equipes. Os maiores percentuais foram observados na
Triangulo do Sul (14,8%), Nordeste (14,0%) e Tridangulo do Norte (11,1%). Na
Centro Sul, ndo ha nenhuma eABP cadastrada desde 2019.

Outra estratégia com baixa adesao dos municipios refere-se ao custeio de
adolescentes em atendimento socioeducativo, sendo verificado em apenas 10
municipios (1,2%) em todo o Estado em 2021. Somente as macros Centro,
Nordeste, Noroeste, Norte, Oeste e Triangulo do Norte receberam custeio referente
a esta acao no periodo analisado, com percentual de municipios abaixo de 8%
(Gréfico 13 do APENDICE B).

Acbes estratégicas do Programa Previne Brasil

As acdes e programas custeados pelo Programa Previne Brasil e que nao
constavam em relatérios de financiamento pelo PAB Variavel sao: Centro de
Especialidades Odontolégicas (CEO), Laboratério Regional de Protese Dentaria
(LRPD), Programa Saude na Escola (PSE), Programa de Apoio a Informatizacdo da
APS e incentivo aos municipios com residéncia médica e multiprofissional.

O Programa Saude na Escola teve maior adesao no estado, cobrindo mais
de 90% dos municipios em todas as macros (Grafico 14). Em 2021, esse percentual
chega a 100% na Centro Sul, Jequitinhonha, Leste, Leste do Sul, Nordeste,
Noroeste, Norte, Oeste, Sudeste, Tridngulo do Norte e Tridngulo do Sul. Apenas 6
municipios (0,7%) nao aderiram ao PSE em 2021.

Outra agao implementada pelo Programa Previne Brasil que teve alta adesao
foi o Programa de Apoio a Informatizagdo da APS, chegando a 661 e 699 municipios
em 2020 e 2021, respectivamente. A adesao foi ainda maior nas macrorregides
Tridangulo do Norte (96,3%), Oeste (92,5%) e Centro Sul (90,2%) (Grafico 15).

A adesdo dos municipios aos Laboratérios Regionais de Prétese Dentaria
(LRPD) também & expressiva no estado, mas a cobertura € mais variada entre as

macrorregides de saude (Grafico 16 do APENDICE B). O maior percentual é
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observado na macro Nordeste (93,0% em 2021). Nas macros Centro, Centro Sul,

Noroeste, Sudeste e Sul esse percentual € inferior a 50%.

Gréfico 14 — Percentual de municipios com Programa Saude na Escola (PSE), por
macrorregides de saude do estado de Minas Gerais, em 2020 e 2021
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Fonte: Elaborado pela autora.

Grafico 15 — Percentual de municipios com ades&o ao Programa de Apoio a Informatizagéo da
APS, por macrorregides de salude do estado de Minas Gerais, em 2020 e 2021
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Fonte: Elaborado pela autora.

No caso do Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO) e do incentivo
aos municipios com residéncia médica e multiprofissional, a adesédo € muito baixa.
Apesar de presente em todas as macrorregides, o percentual de municipios com
CEO variou entre 3,2% (Jequitinhonha) e 22,2% (Triangulo do Sul) (Grafico 17 do
APENDICE B). Por outro lado, o incentivo aos municipios com residéncia médica e
multiprofissional, incorporado ao Programa Previne Brasil em 2020, teve a adesao
de somente 9 e 17 municipios em 2020 e 2021, respectivamente (Grafico 18 do
APENDICE B).
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5.4 FINANCIAMENTO DA ATENGAO PRIMARIA

Nos topicos a seguir sao apresentados os resultados dos repasses dos
recursos federais da Atengao Primaria a Saude aos municipios nos anos de 2018 a
2021, comparando o periodo antes e apos a instituicdo do Programa Previne Brasil,
considerando a equivaléncia do PAB Fixo em relagdo a Capitacdo Ponderada e do

PMAQ-AB em relacdo ao Pagamento por Desempenho, enquanto custeio da APS.

5.4.1 PAB Fixo e Capitagao Ponderada

O repasse dos incentivos financeiros aos municipios em 2018 e 2019 foi
definido com base no PAB Fixo. Em 2020, com a instituigdo do Programa Previne
Brasil, substituiu-se o PAB Fixo pela Capitagao Ponderada que, durante todo o ano
de 2020, considerou o potencial total de cadastro dos municipios, sendo acrescido,
posteriormente, um valor denominado Per Capita de Transicdo. Em 2021, o
pagamento do componente Capitacdo Ponderada considerou o potencial de
cadastro até agosto do mesmo ano e, a partir de setembro de 2021, foi considerado
0 quantitativo real de pessoas cadastradas conforme ponderagao, acrescido do
valor de Incentivo Financeiro com base em Critério Populacional.

A Tabela 8 apresenta o percentual de municipios do estado de Minas Gerais,
por macrorregiao de saude, com perdas no recebimento de recursos financeiros
referentes a Capitacdo Ponderada com e sem o adicional de cada ano, em
comparagao ao PAB Fixo. Os resultados que incluem o adicional de cada ano
correspondem ao quantitativo real de recursos recebidos. A analise sem o adicional
€ uma simulacdo de como seria o financiamento sem a incorporacdo desse
acréscimo. Em um primeiro momento, a analise é realizada considerando o total de
repasses recebidos no biénio 2020/2021 (baseado em Capitagdo Ponderada)
comparativamente aos repasses baseados no PAB Fixo de 2018/2019. No segundo
momento, a analise é realizada separadamente para 2020 e 2021 em relacéo ao
PAB Fixo de 2019.

Os resultados obtidos a partir da equivaléncia dos repasses de 2020/2021
(Capitagéo Ponderada e adicional de cada ano - Per Capita de Transi¢ao e Incentivo
Financeiro com base em Critério Populacional) em relagdo a 2018/2019 mostram

que somente um municipio, Sao Francisco de Sales, teve perda em relagdo ao PAB
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Fixo. Na simulagao de recursos recebidos somente com a Capitagao Ponderada no
mesmo periodo, caso o adicional de cada ano nao tivesse sido incorporado ao
Programa, 10 municipios (1,2%) teriam perdas de financiamento com a mudanca
para Capitacdo Ponderada. A macrorregido com maior percentual de municipios

com perda seria a Triangulo do Sul, com 11,1%.

Tabela 8 — Percentual de municipios do estado de Minas Gerais, por macrorregido de saude, com
perdas no recebimento de recursos financeiros referentes a Capitagao Ponderada em comparacgao

ao PAB Fixo
Perdas na Perdas Perdas
L Perdas na o e
Capitagao Capitacs Capitagao Capitagao
apitagao
L Ponderada Ponderada Ponderada
Macrorregiao de Total de Ponderada
; . (como . = 2020 2021
saude Municipios NP (simulagao) . = . =
adicional) x x PAB Fixo (simulagao) (simulagao)
PAB Fixo (%) x PAB Fixo x PAB Fixo
(%) ° (%) (%)
Centro 101 0,0 0,0 13,9 0,0
Centro Sul 51 0,0 2,0 25,5 0,0
Jequitinhonha 31 0,0 0,0 22,6 0,0
Leste 51 0,0 0,0 49,0 0,0
Leste do Sul 53 0,0 0,0 30,2 0,0
Nordeste 57 0,0 0,0 211 0,0
Noroeste 33 0,0 0,0 12,1 0,0
Norte 86 0,0 0,0 43,0 0,0
Oeste 53 0,0 0,0 9,4 0,0
Sudeste 94 0,0 1,1 21,3 0,0
Sul 154 0,0 1,9 12,3 1,3
Tridangulo do Norte 27 0,0 3,7 22,2 0,0
Tridngulo do Sul 27 3,7 11,1 22,2 3,7
Vale do Ago 35 0,0 2,9 40,0 2,9

Fonte: Elaborado pela autora.

Nota: "Perdas na Capitagdo Ponderada (com o adicional) x PAB Fixo (%)" e "Perdas na Capitagao
Ponderada (simulagdo) x PAB Fixo (%)" - comparagédo realizada considerando a Capitagéo
Ponderada dos anos de 2020 e 2021 e o PAB Fixo de 2018 e 2019; "Perdas Capitagao Ponderada
2020 (simulagdo) x PAB Fixo (%)" e "Perdas Capitagdo Ponderada 2021 (simulagdo) x PAB Fixo
(%)" - comparagéo realizada considerando o PAB Fixo de 2019.

Em 2020, 198 municipios (23,2%) sofreriam uma redugdo de recursos com
o critério de Capitacdo Ponderada (sem o adicional Per Capita de Transigcao)
relativamente ao PAB Fixo. Dentre esses municipios, 188 (22%) teriam perda
superior a 100%. O percentual de municipios com perdas seria mais elevado na
macrorregiao Leste (49,0%), seguida da Norte (43,0%) e Vale do Ago (40,0%), e
menor nas macros Oeste (9,4%), Noroeste (12,1%), Sul (12,3%) e Centro (13,9%).
Em 2021, apenas 4 municipios (0,5%) teriam redugéo de recursos com a Capitagao
Ponderada, sendo esta reducdo mais elevada para Sao Francisco de Sales
(Triangulo do Sul) (Tabela 8).
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A diferenga entre os anos de 2020 e 2021 justifica-se pelo fato de o
financiamento desse componente ser baseado no quantitativo de pessoas
cadastradas em equipes de Saude da Familia e de Atencdo Primaria, sendo que o
numero de equipes era menor em 2020 comparado a 2021, impactando no valor
recebido. Os repasses efetivamente realizados, como consideram os componentes
adicionais, apontam para um aumento de incentivos financeiros comparativamente
ao PAB Fixo em praticamente todos os municipios. Nos dois anos (2020 e 2021),
apenas o municipio de Sao Francisco de Sales (Triangulo do Sul) sofreu redugéo
do valor recebido.

Uma das criticas ao componente Capitacdo Ponderada do Programa Previne
Brasil refere-se a variacdo do repasse financeiro em cada més devido a
possibilidade de mudancas no total de populagao cadastrada e no quantitativo de
equipes completas do municipio. Essas oscilagbes ndo eram observadas com o
PAB Fixo, cujo repasse financeiro nao sofria alteragao ao longo do ano.

A partir do 3° quadrimestre de 2021, o pagamento do componente Capitagcao
Ponderada ocorreu conforme a populacao real cadastrada em equipes e ndo mais
baseado no quantitativo potencial de cadastro. Para verificar se essa mudanca teve
impacto no repasse dos recursos, foi analisada a diferenca do incentivo financeiro
recebido em 2021 em relagédo a 2020 e no 3° quadrimestre de 2021 em relagao ao
1° e 2° quadrimestre de 2021 (Tabela 9). Considerou-se, em um primeiro momento,
a Capitagcao Ponderada mais o adicional de cada ano (efetivamente realizado), e,
posteriormente, somente a Capitacdo Ponderada (simulacéo).

Analisando o repasse efetivamente realizado, houve uma perda de recursos
em 423 (49,6%) municipios, sobretudo nas macros Norte e Leste, com mais de 60%
dos municipios recebendo menos recursos. Ao considerar somente a Capitagao
Ponderada (simulagdo), haveria perda de recursos para 226 (26,5%) municipios.
Essa constatacao se explica pelo fato de o adicional ser um valor fixo, enquanto o
valor da Capitacdo pode variar a cada més conforme populagdo cadastrada e
equipes validas.

No 3° quadrimestre de 2021, essa regra passa a ser incorporada pelo
Ministério da Saude, em um cenario em que mais municipios conseguiram maior
numero de pessoas cadastradas em equipes, impactando em menores perdas.
Essa perda seria substancial, acima de 50% para dois municipios, Carai (Nordeste)

e Tocos do Moji (Sul). A macrorregiao Noroeste apresentaria o maior percentual de
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municipios (39,4%) com perda de repasse financeiro, seguida da Sudeste (38,3%)
e Nordeste (35,1%).

Tabela 9 — Percentual de municipios do estado de Minas Gerais, por macrorregido de saude, com
perdas e ganhos no recebimento de recursos financeiros referentes a Capitagdo Ponderada 2021
em relagdo a 2020, com e sem o adicional do ano

Perda
o Perda Capitagao Capitagao
Macrorregiao de Total de I;erda Capitagao Ponderadag-:l- Ponderilda
; s onderada 2021 . o

saude Municipios X 2020 (%) adicional 2021 x 3°Q 2021 x

2020 (%) 1°Q e 2°Q

2021 (%)
Centro 101 30,7 44,6 13,9
Centro Sul 51 11,8 37,3 7,8
Jequitinhonha 31 25,8 48,4 9,7
Leste 51 15,7 64,7 3,9
Leste do Sul 53 20,8 49,1 1,9
Nordeste 57 35,1 56,1 0,0
Noroeste 33 39,4 51,5 6,1
Norte 86 244 67,4 3,5
Oeste 53 20,8 32,1 3,8
Sudeste 94 38,3 59,6 17,0
Sul 154 24,0 36,4 9,7
Triangulo do Norte 27 33,3 55,6 11,1
Triangulo do Sul 27 29,6 51,9 14,8
Vale do Aco 35 20,0 57,1 2,9

Fonte: Elaborado pela autora.

Destaca-se que 188 municipios (22,0%) em 2020 nao receberam incentivos
financeiros relativos a Capitacdo Ponderada, apesar do repasse financeiro durante
todo o ano ter considerado o potencial de cadastro da populacdo. Até dezembro de
2020, esses municipios ndo apresentavam eSF e eAP, ndo sendo possivel para o
Ministério da Saude calcular o potencial de cadastro conforme o niumero de equipes
e efetuar o repasse financeiro conforme o potencial de cadastro. Essa situacao foi
melhorando ao longo de 2020 com a redugao do numero de municipios sem eSF
ou eAP.

Em janeiro de 2021, apenas 4 municipios (0,5%) nao receberam os repasses.
Eles tinham equipes credenciadas e homologadas pelo Ministério da Saude, mas
estavam inativas no sistema de Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude
(CNES). Em dezembro do mesmo ano, apenas um municipio (S&o Francisco de
Sales) permaneceu nesta situagao.

A analise da diferenga do pagamento referente a Capitacdo Ponderada entre
janeiro/agosto de 2021 e setembro/dezembro de 2021 permitiu verificar as perdas

de incentivos financeiros apds o inicio do pagamento conforme as regras do
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cadastro. A introdugao dessas regras estabelecidas pelo Previne Brasil acarretou
perdas para 70 (8,2%) municipios no Estado. As macrorregides com maior
percentual de municipios com perda neste periodo foram a Sudeste (17%),
Triangulo do Sul (14,8%), Centro (13,9%), Triangulo do Norte (11,1%),
Jequitinhonha e Sul (9,7%).

5.4.2 PMAQ-AB e Pagamento por Desempenho

A Tabela 10 apresenta o percentual de municipios por macrorregiao de
saude com perdas no recebimento de recursos financeiros em trés cenarios. O
primeiro cenario se refere ao pagamento efetivamente realizado e analisa a
equivaléncia do repasse financeiro baseado no Pagamento por Desempenho (P4P)
no biénio 2020/2021 com aquele definido pelo PMAQ-AB no biénio 2018/2019. No
biénio 2020/2021, o repasse efetivamente realizado foi definido da seguinte forma:
entre janeiro e agosto de 2020, os recursos foram repassados de acordo com 0s
resultados do PMAQ-AB, e, a partir de setembro de 2020, de acordo com o numero
de equipes do municipio considerando o cumprimento integral da meta dos sete
indicadores do Pagamento por Desempenho, podendo haver variagdo entre os
meses e anos de anadlise. O segundo e terceiro cenarios (hipotéticos) analisa a
equivaléncia do repasse baseado no Pagamento por Desempenho conforme
resultados alcancados no indicador sintético final (ISF) (2020 e 2021) em relagao
ao PMAQ-AB (2018 e 2019) (cenario 2) e com os resultados efetivamente
alcangados no ISF em 2020 e 2021 (cenario 3). Essas duas simulagbes permitem
verificar o que ocorreria com os valores recebidos por cada municipio se o0s
repasses fossem definidos conforme os resultados alcancados no indicador
sintético final.

Analisando os resultados do cenario 1, observa-se que ao todo, 566
municipios (66,4%) de Minas Gerais apresentaram perda neste componente do
financiamento da Atengao Primaria. Para 142 municipios (25,1%) as perdas foram
superiores a 50%. Todas as macrorregioes de saude tiveram um percentual elevado
de municipios com perdas de financiamento, com destaque para a Nordeste
(80,7%), Norte (80,2%), Triangulo do Norte (77,8%), Leste (76,5%), Leste do Sul
(75,5%) e Jequitinhonha (74,2%).
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Tabela 10 — Percentual de municipios do estado de Minas Gerais, por macrorregido de saude, com
perdas no recebimento de recursos financeiros referentes ao Pagamento por Desempenho (2020 e
2021) em relagcao ao PMAQ-AB (2018 e 2019)

Perda P4P Perda P4P

Macrorregiao de Total de Perda P4P x (ISF) (ISF)
saude Municipios PMAQ-AB (%) (simulagdo) x (simulagéao)
PMAQ-AB (%) x P4P (%)

Centro 101 61,4 95,0 100,0
Centro Sul 51 471 98,0 100,0
Jequitinhonha 31 74,2 93,5 100,0
Leste 51 76,5 98,0 100,0
Leste do Sul 53 75,5 100,0 100,0
Nordeste 57 80,7 98,2 100,0
Noroeste 33 63,6 93,9 100,0
Norte 86 80,2 98,8 100,0
Oeste 53 69,8 96,2 100,0
Sudeste 94 66,0 98,9 100,0
Sul 154 58,4 92,2 100,0
Tridngulo do Norte 27 77,8 100,0 100,0
Tridngulo do Sul 27 51,9 92,6 96,3
Vale do Ago 35 51,4 85,7 100,0

Fonte: Elaborado pela autora.
Nota: Pagamento por Desempenho — P4P; Indicador Sintético Final — ISF; Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengao Basica — PMAQ-AB.

A partir da analise das simulagdes (Cenarios 2 e 3), nota-se que a maioria
dos municipios apresentariam redugao do financiamento com este componente do
Programa Previne Brasil, caso o pagamento iniciasse conforme os resultados do
ISF. Ao analisar o total recebido com o PMAQ-AB e o que seria recebido com o ISF,
observou-se que 100% dos municipios da Leste do Sul e Tridngulo do Norte
apresentariam perdas (Cenario 2). O percentual de municipios com perdas seria
menor no Vale do Ago, ainda que elevado (85,7%). Dentre os municipios com
perdas, 376 (46,2%) apresentariam reducéo superior a 50% do repasse recebido
com o PMAQ-AB.

Com relagao ao cenario 3, que compara os recursos efetivamente recebidos
com base no Pagamento por Desempenho com alcance de 100% dos resultados e
0 que seria recebido com o ISF, todos os municipios sofreriam perda de recursos.
Para 325 (38,1%), a diminuicdo do valor a ser recebido seria superior a 50%.
Somente para um municipio do Tridngulo do Sul, Sdo Francisco de Sales, nao
haveria diferenca no valor do repasse por ndo apresentar eSF ou eAP.

Em sintese, os resultados mostram que o total de municipios com perdas no
financiamento considerando o pagamento cheio pelo componente Pagamento por
Desempenho em relagdo ao PMAQ-AB era consideravel. Este cenario fica ainda
pior quando se considera o valor que seria recebido pelos municipios de acordo
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com os resultados no indicador sintético final. Ademais, o PMAQ-AB era um recurso

adicional ao PAB, enquanto o Pagamento por Desempenho € um componente do

financiamento da Atenc&o Primaria a Saude.

5.4.3 PAB Variavel e Agoes Estratégicas

Nesta secgédo, realizou-se uma analise dos incentivos financeiros recebidos

pelos municipios referentes ao componente Incentivo para A¢des Estratégicas do

Programa Previne Brasil em 2020 e 2021 relativamente ao PAB Variavel em 2018

e 2019. O recebimento desses financiamentos varia de acordo com os programas,

acoes e equipes que 0s municipios apresentam, conforme critérios estabelecidos

em cada estratégia. A Tabela 11 mostra o percentual de municipios, por

macrorregiao de saude, que tiveram perdas de incentivos financeiros em relagéo ao

modelo adotado no ano anterior e no biénio antes e apods a instituicdo do Programa

Previne Brasil.

Tabela 11 — Percentual de municipios do estado de Minas Gerais, por macrorregido de saude, com
perdas no recebimento de recursos financeiros referentes ao PAB Variavel e ao Incentivo para
Acdes Estratégicas, em 2018, 2019, 2020 e 2021

Perda Perda Acgoes Perda Perda Ac¢ées
Macrorregido de Total de P;_A'B Estratégicas Agf')e§ Estratégicas
saude Municipios Variavel 20_29 x PAB  Estratégicas 2020/20_1’ X

2019 x Variavel 2019 2020 x 2021 PAB Variavel

2018 (%) (%) (%) 2018/2019 (%)
Centro 101 48,5 56,4 97,0 65,3
Centro Sul 51 43,1 52,9 98,0 60,8
Jequitinhonha 31 32,3 41,9 100,0 54,8
Leste 51 52,9 68,6 96,1 82,4
Leste do Sul 53 45,3 52,8 96,2 69,8
Nordeste 57 26,3 42,1 100,0 59,6
Noroeste 33 51,5 60,6 100,0 69,7
Norte 86 55,8 53,5 97,7 82,6
Oeste 53 52,8 56,6 100,0 66,0
Sudeste 94 48,9 44,7 97,9 69,1
Sul 154 55,2 60,4 93,5 70,8
Tridngulo do Norte 27 66,7 51,9 96,3 81,5
Tridangulo do Sul 27 741 44 .4 92,6 63,0
Vale do Ago 35 40,0 51,4 100,0 65,7

Fonte: Elaborado pela autora.

Observa-se que, ao longo dos anos, o percentual de municipios por

macrorregiao de saude com perdas no financiamento foi aumentando. Ainda com o
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PAB Variavel, as macrorregides Leste, Noroeste, Norte, Oeste, Sul, Tridangulo do
Norte e Triangulo do Sul apresentaram mais de 50% de seus municipios com perdas
nos recursos recebidos. Na transigdo do modelo de financiamento, o percentual de
municipios com perdas no Incentivo para A¢des Estratégicas (2020) em relagao ao
PAB Variavel do ano anterior, manteve-se alto. Apenas as macros Jequitinhonha,
Nordeste, Sudeste e Triangulo do Sul tiveram menos de 50% de seus municipios
com perdas.

O percentual de perdas foi ainda maior com o Incentivo para Acdes
Estratégicas em 2021 em relacdo a 2020, com mais de 90% dos municipios de
todas as macros apresentando perdas no pagamento destinado a estas acgoes.
Destaca-se ainda que 100% dos municipios das macrorregides Jequitinhonha,
Nordeste, Noroeste, Oeste e Vale do Ago apresentaram reducéo deste repasse pelo
Ministério da Saude. No total, 826 municipios (96,8%) apresentaram diminuigéo no
financiamento, sendo que, para 38 (4,6%), a perda foi igual ou superior a 50% em
relagado ao ano anterior.

Ao analisar o pagamento recebido no biénio 2018/2019 (PAB Variavel) em
relacdo a 2020/2021 (Incentivo para Acgdes Estratégicas), observa-se que mais de
50% dos municipios de cada macrorregido tiveram perdas com este componente
do Programa Previne Brasil, em relagcdo ao PAB Variavel, sendo que maiores
percentuais foram encontrados na Norte (82,6%), Leste (82,4%) e Triangulo do
Norte (81,5%).

5.4.4 Financiamento global antes e apés a instituicao do Programa Previne
Brasil

Esta secdo avalia o total de recursos recebidos para a Atencédo Primaria a
Saude no periodo de analise considerando o total de repasses antes e apds a
instituicdo do Programa Previne Brasil. A Tabela 12 apresenta o percentual de
municipios, por macrorregidao de saude, com perdas globais no recebimento de
recursos financeiros em 2019 em relagéo a 2018; 2020 em relagédo a 2019; e 2021
em relagao a 2020.

Como em 2020 houve acréscimo do Fator Compensatorio de Transi¢ao e do

Per Capita de Transicdo, e, em 2021, do Fator de Correcdo e do Incentivo
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Financeiro com Base em Critério Populacional, realizou-se também simulagdo com
a analise do percentual de municipios com perdas do repasse financeiro sem estes

valores acrescidos.

Tabela 12 — Percentual de municipios do estado de Minas Gerais, por macrorregiao de saude, com
perdas globais no recebimento de recursos financeiros em 2019, 2020 e 2021

2021 sem

2020 sem acréscimo

Macrorregido de 2019 -2018 2020 -2019  2021-2020  acréscimo (_3'2’32”(')3;?:;)

saude (%) (%) (%) (simulagao) - acréscimo

0,

2019 (%) (simulagao)
(%)
Centro 53,5 0,0 93,1 14,9 80,2
Centro Sul 41,2 0,0 92,2 25,5 66,7
Jequitinhonha 25,8 0,0 90,3 19,4 67,7
Leste 58,8 2,0 88,2 47 1 39,2
Leste do Sul 45,3 0,0 100,0 30,2 69,8
Nordeste 28,1 0,0 100,0 21,1 78,9
Noroeste 51,5 0,0 93,9 12,1 81,8
Norte 55,8 0,0 98,8 43,0 55,8
Oeste 54,7 0,0 100,0 7,5 92,5
Sudeste 47,9 0,0 98,9 21,3 79,8
Sul 53,9 0,6 83,8 13,0 71,4
Triangulo do Norte 74,1 0,0 88,9 22,2 66,7
Triangulo do Sul 77,8 7,4 92,6 25,9 74,1
Vale do Ago 40,0 0,0 94,3 37,1 57,1

Fonte: Elaborado pela autora.

Verificou-se que, em oito macrorregides de saude, mais de 50% dos
municipios apresentaram perdas de financiamento para a APS em 2019 em relacao
a 2018, anterior a instituicdo do Programa Previne Brasil, sendo os maiores
percentuais de municipios encontrados nas macros Tridngulo do Sul (77,8%) e
Tridngulo do Norte (74,1%). A perda maxima de recursos foi de 37,2% do valor
recebido no ano anterior. Contudo, alguns municipios tiveram ganhos financeiros,
chegando a mais de 50% para 16 (1,9%) deles.

Em 2020, considerando os recursos globais recebidos, incluindo o Fator
Compensatoério de Transigao e do Per Capita de Transigao, apenas quatro (0,5%)
municipios tiveram perdas de financiamento, estando localizados nas macros Leste,
Sul e Tridngulo do Sul. Caso o Ministério da Saude n&o tivesse incorporado um
recurso para a transigao e outro para recebimento pelo total da populagdo, maior
percentual (23,1%) de municipios teria perda de financiamento em 2020, chegando
a mais de 40% dos municipios nas macrorregides Leste e Norte. Esse resultado,

entretanto, € melhor que o encontrado entre 2018 e 2019.
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Devido ao adiamento de alguns componentes do Programa, em fungéo da
pandemia causada pela Covid-19, o financiamento da APS sofreu menos impacto
em 2020 se comparado a 2021. Em 2020, o repasse de recursos baseado no
Pagamento por Desempenho ainda considerou que todos 0s municipios teriam
alcangado a meta em todos os indicadores, e da Capitagdo Ponderada considerou
0 quantitativo potencial de populagao cadastrada. Em 2021, mesmo considerando
a inclusao do Fator de Corregao e do Incentivo Financeiro com Base em Critério
Populacional, mais de 80% dos municipios de todas as macrorregides tiveram
perdas de recursos em comparagéo a 2020, chegando a 100% dos municipios nas
macros Leste do Sul, Nordeste e Oeste. Na auséncia dos acréscimos, o percentual
de municipios com perdas de financiamento para a APS entre 2020/2021
aumentaria em relagcdo a 2019/2020, totalizando 605 (70,9%) municipios com
perdas no estado.

Com o objetivo de analisar a diferenga dos recursos recebidos antes e apos
o Programa, somou-se o montante recebido em 2018 e 2019 e os valores recebidos
em 2020 e 2021, com e sem os acréscimos de cada ano (Graficos 19 e 20).

O Grafico 19 apresenta os resultados calculados considerando os
acréscimos definidos para 2020 e 2021. Observa-se que mais de 85% dos
municipios de todas as macros tiveram ganhos com o Programa Previne Brasil,
sobretudo no Tridngulo do Norte e Vale do Ago. Ao todo, apenas 28 (3,3%)
municipios tiveram perdas no financiamento, sendo esse montante maior na

Tridngulo do Sul e Noroeste.

Grafico 19 — Percentual de municipios do estado de Minas Gerais, por macrorregido de saude, com
perdas e ganhos de repasse financeiro global em 2020 e 2021, em relagdo a 2018 e 2019
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O Gréfico 20 mostra o percentual de municipios que teriam perdas e ganhos
apos a instituicdo do Previne Brasil em relagdo a 2018 e 2019, desconsiderando os
acréscimos incorporados ao Programa (simulagdo). Sem esses adicionais, mais
municipios teriam perdas de financiamento, totalizando 216 (25,3%) no total do
estado. Nas macros Leste, Leste do Sul e Norte, as perdas seriam observadas em

mais de 35% dos municipios.

Grafico 20 — Percentual de municipios do estado de Minas Gerais, por macrorregiao de saude, com
perdas e ganhos de repasse financeiro global em 2020 e 2021 (simulagao sem Per Capita de
Transi¢ao e Incentivo Financeiro com base em Critério Populacional), em relagdo a 2018 e 2019
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6. DISCUSSAO

O Brasil vivencia um cenario de estagnagcdo econdmica, com recursos
financeiros limitados, em que o Estado deve fazer escolhas 6timas de gestdo da
oferta de agdes e servigos de saude, para melhor qualidade de vida da populagéo
(DAVID; SHIMIZU; DA SILVA, 2015; REIS et al., 2019). Nesse contexto, a mudanca
do modelo de financiamento da APS causa insegurancas e desafios a gestédo
municipal.

Ao analisar as mudangas provocadas no cadastramento da populagédo com
a instituicdo do Programa Previne Brasil, observou-se um aumento importante em
praticamente todas as macrorregides de saude de Minas Gerais, inclusive da
populacao vulneravel. Esse aumento ja inicia em 2019, ano em que o Programa foi
instituido, mostrando-se crescente ao longo dos anos e com maior cobertura no
ultimo periodo avaliado (3° quadrimestre de 2021). Anteriormente ao Programa,
elevado percentual de municipios do estado de Minas Gerais encontrava-se nas
faixas mais baixas (< 40% e entre 40 e 69%) de populagéo cadastrada em relagéo
ao potencial de cadastro, sendo esse um cenario que se altera nos anos posteriores.
Essa baixa cobertura também foi verificada por Lopes e colaboradores (2021) nos
estados da regiao Nordeste.

Nesse artigo, até o 3° quadrimestre de 2020, todos os estados da regido
avaliada apresentaram numero de cadastro menor que a cobertura estimada, o que
reforca os apontamentos de Soares et al. (2021) quanto a dificuldade que alguns
municipios poderiam enfrentar no cadastramento de sua populagdo. O
cadastramento e a atualizacdo cadastral das familias e individuos é atribuicdo da
APS (BRASIL, 2017a), porém problemas estruturais, indisponibilidade de internet e
de sistemas de informacao, em alguns municipios, podem dificultar esse processo
de cadastro (SOARES et al., 2021).

No presente trabalho, o Programa Previne Brasil impactou positivamente o
cadastro da populacdo de Minas Gerais no sistema de informacgao do Ministério da
Saude. O cadastro pode aumentar o conhecimento sobre o perfil da populagao
adscrita a unidade de saude, contribuindo para a assisténcia e o planejamento de
acoes. Mas nao necessariamente melhora a qualidade do atendimento e o acesso
a Atencdo Primaria, necessitando de maiores investigacdes (UGA, 2012;
HARZHEIM, 2020; MASSUDA, 2020; JIA et al., 2021; SOARES et al., 2021).
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Estudos evidenciaram uma relacdo entre acesso, condicdes
socioecondmicas e iniquidades, sendo que municipios mais pobres, de pequeno
porte e rurais apresentam maiores fragilidades que comprometem a organizagéo
das ag¢des de saude, impactando no acesso dos usuarios. Contudo, a populacao
dos municipios, com essas caracteristicas, pode ser aquela que mais necessita do
servico publico de saude (MENDES; MARQUES, 2014; DAVID; SHIMIZU; DA
SILVA, 2015; UCHOA et al., 2016; GARNELO et al., 2018).

A Capitagdo Ponderada avanca ao incluir, como critério de ponderacao, a
tipologia do municipio, assim como algumas vulnerabilidades (idade, beneficiarios
do Programa Aukxilio Brasil, do Beneficio de Prestagcao Continuada e de previdéncia
até dois salarios minimos, além de pessoas cadastradas em equipes Consultorio de
Rua ou em equipes de Atencdo Primaria Prisional). O PAB Fixo também
apresentava pesos segundo variaveis: produto interno bruto per capita, percentual
da populagédo com plano de saude, percentual da populagdo com Bolsa Familia
(atual Auxilio Brasil), percentual da populagdo em situacéo de extrema pobreza e
densidade demografica do municipio (BRASIL, 2017c). Dessa forma, a Capitagao
Ponderada permaneceu apenas com a variavel do Auxilio Brasil. Morosini, Fonseca
e Batista (2020) consideram que o Programa poderia abranger mais
vulnerabilidades.

Paises que utilizam a alocagao de recursos por capitacdo, por exemplo,
ajustam o valor per capita por fatores de risco, sexo, idade, etnia, localizagao
geografica, fatores sociais, situacdo de emprego/invalidez, dentre outros (RICE;
SMITH,1999; WHO, 2006; UGA, 2012; POLI NETO et al., 2016). O Reino Unido
apresenta, como uma das formas de alocacao de recursos, a capitacao, em que 0s
membros da familia cadastram-se em médicos, € os valores repassados aos
profissionais variam conforme idade, etnia, status socioeconédmico, desemprego,
mortalidade e morbidade da populagéo a eles cadastrada (RICE; SMITH, 1999;
UGA, 2012; NORMAN, 2019; SERAPIONI; TESSER, 2019). Para os valores da
capitacao da Nova Zelandia sdo considerados fatores como idade, sexo, etnia e
ruralidade (RICE; SMITH, 1999; CASHIN, 2011).

Baseado no PAB Fixo e na experiéncia de outros paises, a Capitacao
Ponderada poderia contemplar mais critérios de forma a atribuir mais peso ao
financiamento da Atencéo Primaria. Além disso, considerando as especificidades

do pais, poderiam ser incluidos no critério de vulnerabilidade outros indicadores
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socioeconémicos, como populagdo em situagcao de extrema pobreza, cobertura
privada de saude, acesso a APS, produto interno bruto per capita, densidade
demografica do municipio, e presenga de povos e comunidades tradicionais
cadastrados, como os indigenas, quilombolas, ribeirinhos, caicaras etc.

A garantia e ampliagcdo do acesso e da efetividade da atengdo a saude,
conforme Viacava et al. (2018), dependem da disponibilidade de recursos, sendo
essencial a melhoria do financiamento. Nesse sentido, o valor per capita da
Capitacao Ponderada é superior ao valor per capita do PAB Fixo, porém o primeiro
abrange apenas a populagao cadastrada, enquanto o segundo contemplava toda a
populacdo. Ao substituir o PAB Fixo, a Capitacdo Ponderada deixa de contemplar
o principio da universalidade, ao restringir o financiamento a populagédo cadastrada
pelos municipios e nao ao total da populacéo, além de criar um condicionante que
antes nao existia para o financiamento da APS, com consequéncias para o sistema
de saude (MASSUDA, 2020; SOARES et al., 2021). Contudo, com a posterior
incorporagao do Incentivo Financeiro com Base em Critério Populacional, enquanto
um quarto componente do Programa Previne Brasil, o Ministério da Saude volta a
apresentar o principio da universalidade no modelo de financiamento da Atencéao
Primaria a Saude.

Além do aspecto do aumento do cadastro, a Capitagcao Ponderada se mostra
melhor financeiramente que o PAB Fixo, principalmente quando incorpora o
Incentivo Financeiro com Base em Critério Populacional. Considerando esses dois
componentes, apenas um municipio de Minas Gerais teve perda de financiamento
no biénio 2020/2021 em relacdo ao PAB Fixo (2018/2019). Na simulagdo que
considerou apenas o recebimento da Capitacdo Ponderada, caso o quarto
componente ndo houvesse sido incorporado, apenas dez municipios do Estado
teriam perdas de financiamento.

Os recebimentos financeiros de Sdo Paulo e Manaus no ano de 2020 com a
Capitacao Ponderada em comparagcao ao PAB Fixo de 2019 foram analisados por
Mendes, Melo e Carnut (2022). Com o recebimento efetivo de 2020 com a
prorrogacdo das medidas de transicdo inicialmente previstas, houve prejuizo
financeiro de 2,5% para Sao Paulo e incremento para Manaus. Com simulagbes do
recebimento, caso ndo houvesse medidas de transicao, ambas as capitais teriam

prejuizos financeiros, chegando a 60% para Sao Paulo e 31% para Manaus.
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Em analise semelhante, realizada no presente trabalho, em 2020, 198
municipios (23,2%) de Minas Gerais sofreriam uma redugdo de recursos com a
Capitacao Ponderada (sem o adicional Per Capita de Transi¢ao) relativamente ao
PAB Fixo, sendo que 95% desses teriam perda superior a 100%. Esses resultados
mostram a fragilidade da mudanca do modelo de financiamento, em que, caso
houvesse sido implementado, conforme previsto na Portaria de instituicao, varios
municipios teriam perdas. Contudo, as mudangas ocorridas mostram que o
Ministério da Saude repensou os componentes do Programa Previne Brasil,
fazendo adequagdes que qualificaram o modelo seguindo os principios do SUS e
contribuiram para a garantia do financiamento federal para a maioria dos
municipios. Apesar de a maioria dos municipios apresentarem ganhos de
financiamento, as perdas sofridas por alguns € preocupante, principalmente frente
a situacdes como da pandemia pela Covid-19. Além disso, a substituicao do valor
populacional fixo por um valor por populagdo cadastrada causa incertezas aos
municipios, devido a volatilidade dos recursos, segundo cadastro e regras
especificas, podendo dificultar o planejamento em saude e a garantia de agdes e
servigos.

O Programa Previne Brasil ndo contempla no modelo de financiamento da
APS a cobertura da Estratégia de Saude da Familia, mudando a légica do modelo
de atencao a saude para populacado cadastrada. Contudo, a ESF mostra-se efetiva
na melhoria de resultados de indicadores de saude e na redugao das Internacdes
por Condicoes Sensiveis a Atencao Primaria (ICSAP) (MACIEL; CALDEIRA; DINIZ,
2014; PEREIRA; SILVA; LIMA NETO, 2014; ANDRADE et al., 2015; VENANCIO et
al.,, 2016; MACINKO; MENDONCA, 2018; SANTOS et al., 2018; MORIMOTO;
COSTA, 2019; PINTO et al., 2019; TASCA et al., 2019; MENDES, 2021). Dessa
forma, a cobertura de equipes de Saude da Familia poderia impactar positivamente
nos resultados dos indicadores de Pagamento por Desempenho.

A analise dos indicadores de pré-natal, saude da mulher e doencgas cronicas
do componente Pagamento por Desempenho do Programa Previne Brasil mostrou
uma melhoria gradual dos indicadores ao longo do periodo de 2018 a 2021 em
Minas Gerais, apesar de todos os indicadores apresentarem resultados muito
abaixo das metas estabelecidas. Ha uma redug¢ao no percentual de municipios nas
faixas inferiores de resultados e aumento discreto na faixa da meta e naquela mais

proxima a ela. O percentual de municipios que conseguiu cumprir as metas
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estabelecidas foi mais elevado para os indicadores alusivos ao cuidado das
gestantes. Essa constatagédo pode ser explicada por se tratarem de indicadores de
rapida resposta e que nao necessitam de maior estruturagao para o atendimento de
grande parte dos requisitos, diferentemente dos indicadores de cobertura de
citopatoldgico e de doencgas cronicas.

Apesar da ampliacdo do prazo para os municipios se adequarem ao
cumprimento dos indicadores, ainda no ultimo quadrimestre avaliado, nenhum
municipio conseguiu atingir a meta para o conjunto dos sete indicadores. Os
resultados encontrados podem ser justificados por problemas de registro, falta de
insumos e devido as proprias regras do Programa, € n&o necessariamente a uma
desassisténcia da populacéao.

Esses apontamentos reforgam a fragilidade de se utilizar, como forma de
pagamento, o resultado de indicadores que podem ter problemas. Ademais,
municipios com problemas estruturais podem ter maior dificuldade em alcancgar as
metas dos indicadores e precisariam de mais repasses financeiros para a melhoria
das questdes de estrutura.

Autores identificaram que a falta de qualificagdo das informagdes, o sub-
registro ou a falta de padronizagao dos registros ou ainda a inadequacao da forma
de registro em sistemas de informacéao sao limitacdes de trabalhos que analisaram
a situacao de saude da populagao e os resultados das intervencgdes realizadas em
usuarios com condigdes crbénicas, como diabetes, hipertensdo e gestantes
(RABETTI; FREITAS, 2011; MOREIRA; VIEIRA; COSTA, 2016; TOMASI et al.,
2017; BORGES; LACERDA, 2018; ANDRADE et al., 2019; CUNHA et al., 2019;
OLIVEIRA; FERRARI; PARADA, 2019; LOPES; MONTEIRO; SANTOS, 2020).

A utilizacdo de dados secundarios dos sistemas de informagdo em saude,
segundo Rabetti e Freitas (2011), deve ser feita de forma criteriosa e critica, devido
ao sub-registro e baixa qualidade dos dados. Mas, apesar das limitagdes, o Brasil
tem avancado na qualificacdo dos dados de saude. Além disso, ainda ha uma
cultura incipiente de monitoramento de desempenho nos niveis municipal e estadual
e limitagdes nos sistemas de informagado que podem dificultar o acompanhamento
de indicadores (HARRIS, 2012; ALBUQUERQUE; MARTINS, 2017; CARVALHO;
ANDRADE, 2021). Esses fatos podem contribuir para justificar os resultados

verificados nos indicadores do Pagamento por Desempenho.
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A falta de insumos na Atencao Primaria € verificada em alguns artigos e pode
explicar em parte os baixos resultados encontrados neste trabalho. Um estudo que
investigou as caracteristicas da estrutura e dos processos gerenciais e assistenciais
relacionados ao pré-natal em municipios com adesdo ao PMAQ-AB, mostrou
adequacédo de insumos direcionados a saude da mulher variavel de 55,1% na
Regido Nordeste a 85,3% na Regido Sul e oferta de teste rapido para diagnostico
de sifilis, HIV e gravidez variando de 0,9% na Regidao Nordeste a 3,7% na Regido
Norte (LUZ; AQUINO; MEDINA, 2018). A falta de materiais e insumos e a deficiéncia
de estrutura das Unidades Basicas de Saude (UBS) para a realizagao de exames
ginecoldgicos tém sido apontadas como motivos para as baixas prevaléncias de
indicadores relacionados a saude da mulher, como a cobertura do citopatoldgico
(TOMASI et al., 2017).

Adicionalmente, a incorporacdo de indicadores com inumeras regras
considerados para financiamento impde mudangas de processos que precisam de
tempo para ser absorvidas por todos os envolvidos. Um estudo mostrou que essa
foi uma das limitagdes da implantacdo do Laboratério de Inovagdo a Atengao as
Condig¢des Cronicas, em Santo Antdnio do Monte (Minas Gerais), que envolvia a
incorporagdo de varias ferramentas na gestdo do cuidado em saude, com
introducdo de mudancgas de processos de trabalho. Essas alteragbes necessitavam
de tempo para serem absorvidas (ANDRADE et al., 2016).

Com relagdo as regras dos indicadores, o Programa Previne Brasil considera
apenas consultas realizadas por médicos e enfermeiros de UBS, conforme critérios
pré-estabelecidos: pessoas cadastradas em eSF e eAP, informagdes corretas de
cadastro (Cartdo Nacional de Saude e Cadastro de Pessoa Fisica - CPF),
determinadas classificagdes brasileiras de ocupacdo (CBO) de profissionais que
realizam atendimento ou procedimento, selecdo de determinadas classificagdes
internacionais de doencgas (CID), registro realizado em campos especificos do
sistema de informacao, dentre outros. Destaca-se que n&o sao considerados para
apuracao dos resultados os atendimentos e procedimentos realizados em outros
niveis de atengao a saude, como para o pré-natal de alto risco, além da populacao
cadastrada em UBS, mas assistida pela saude suplementar. Entende-se que essa
desconsideragao ocorre por se tratar de um programa de financiamento da Atengao
Primaria a Saude, porém esse publico é excluido do numerador, mas nao do

denominador dos indicadores.
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A gestacéo de alto risco expressa cerca de 15% do total de gestacdes e,
muitas vezes, a gestante encaminhada para a atengao especializada ndo mantém
acompanhamento na APS. Um estudo mostrou a variagdo entre os municipios
analisados quanto a manutencgao do pré-natal na APS apds esse encaminhamento,
sendo mais alto em S&o Paulo (77,5% das gestantes) e mais baixo em Fortaleza
(24,9%) (FERNANDES et al., 2020). Dessa forma, o fato do Programa Previne Brasil
considerar apenas o pré-natal realizado na APS pode impactar o resultado
alcancado pelos municipios.

Outro trabalho mostrou que, dentre o total de mulheres que realizaram exame
de rastreamento do cancer de colo de utero, 69% ocorreu pelo SUS, sendo que
mais da metade dos exames foi realizado pela Estratégia de Saude da Familia.
Contudo, a chance de mulheres com saude suplementar realizar exames pelo SUS
€ baixa (ANDRADE et al., 2014), o que também pode influenciar os resultados do
indicador do Programa em analise, além de outros fatores que contribuem para a
auséncia da coleta de citopatolégico. Menores prevaléncias foram encontradas em
mulheres de cor preta ou parda, de menores faixas etarias, nao alfabetizadas, de
menores faixas de renda, que vivem sozinhas e com o primeiro parto antes dos 25
anos (CESAR et al., 2003).

Ademais, o Programa considera duas possibilidades de denominador:
informado e estimado, sendo definido aquele de maior valor para a apuragao dos
resultados até o ano de 2021. O primeiro considera a quantidade de populagao-alvo
(gestante, mulheres na faixa de 25 a 64 anos e pessoas com hipertensao arterial e
diabetes mellitus) cadastrada em equipes do municipio.

Por outro lado, o denominador estimado varia conforme o indicador. Para os
indicadores de pré-natal € considerado o menor resultado do quadrimestre da
quantidade de nascidos vivos do municipio no periodo de 2014 a 2017. Para o
indicador de coleta do citopatoldégico considera-se a projecdo de mulheres com
idade entre 25 e 64 anos estimada pelo IBGE para o ano corrente. E, para os
indicadores de doencgas crdnicas, € computado o percentual de pessoas com
hipertensao ou diabetes do Estado na Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2013,
com a limitacdo de possibilidade de diferengas entre os municipios.

Apds a definicdo dessa populagdo do denominador estimado, o Ministério da
Saude realiza uma corregao segundo o parametro de cadastro em relagédo a

populacao estimada pelo IBGE (BRASIL, 2020g; 2021a). A limitacdo da utilizagcao
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desses denominadores é que o informado pode nao contemplar toda a populagao-
alvo, especialmente em lugares em que o cadastro da populagdo em equipes ainda
nao estiver fidedigno e o estimado para gestantes e pessoas com doengas crénicas
considera um periodo muito anterior ao ano corrente. A utilizagcdo da populagao
cadastrada como denominador de metas para a APS s6 pode ser aceita no SUS se
o cadastramento for um censo populacional, de forma a nao excluir uma parcela da
populacdo. A universalidade do SUS exige que as politicas de saude e seus
indicadores tenham como populagéo-alvo a totalidade da populagao residente. Sem
um denominador de base populacional para cada servigo, € impossivel estimar seu
alcance sobre a cidadania (MASSUDA, 2020; TOMASI; NEDEL; BARBOSA, 2021).

Além disso, critica-se a forma de calculo dos indicadores, que n&o vai ao
encontro de outros parametros utilizados na literatura para indicadores semelhantes
e ja consolidados. A cobertura de consultas de pré-natal € calculada utilizando-se o
numero de nascidos vivos de mulheres residentes, segundo o numero de consultas
de pré-natal, para o numerador e o numero total de nascidos vivos de mulheres
residentes para o denominador, ambos no mesmo periodo (BRASIL, 2012).

O Tabnet do DATASUS apresenta um indicador de adequacdo da
quantidade de pré-natal por nascidos vivos de mulheres residentes, por municipio,
sendo os anos de 2018 e 2019, os ultimos disponiveis. Esta variavel considera o
inicio do pré-natal no primeiro trimestre e um minimo de seis consultas de pré-natal,
sendo diferente do tempo de inicio do pré-natal que era considerado pelo Programa
Previne Brasil (capitagdo precoce de 20 semanas) a época do periodo de analise
deste trabalho. Na categorizacdo do DATASUS sao consideradas todas as
consultas realizadas para as gestantes, enquanto os indicadores do Programa em
analise consideram apenas os atendimentos realizados nas UBS, com os critérios
acima explicitados.

Com o indicador “Adequacéao da quantidade de pré-natal por nascidos vivos
de mulheres residentes”, do DATASUS, mais de 90% dos municipios de 11
macrorregides de saude de Minas Gerais atingiriam a meta segundo pré-natal
adequado ou mais que adequado e apenas a macro Nordeste teria percentual mais
baixo de municipios com esse alcance (51% em 2018 e 44% em 2019). Observa-
se uma grande discrepancia entre esse resultado do DATASUS e o apurado no
Programa Previne Brasil, em que menos de 25% dos municipios de cada macro, no

mesmo periodo, alcangariam a meta.
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Um trabalho que analisou o resultado desse indicador do DATASUS em 2016
mostrou boas coberturas: Campinas atingiu 77,68%, Sao Paulo, 77,46%, Porto
Alegre, 70,96% e Fortaleza, 55,56% (FERNANDES et al., 2020). Estudo que
analisou os resultados de indicadores de qualidade da atengdo ao pré-natal no
Brasil no @mbito do PMAQ-AB mostrou que 89% das gestantes fizeram seis ou mais
consultas de pré-natal, 95% realizaram exame de sorologia para HIV e 84%, para
sifilis (TOMASI et al., 2017). Resultados estes também melhores que aqueles
encontrados para o indicador do Programa Previne Brasil.

O indicador de cobertura de exame citopatolégico do colo do utero em
mulheres da populacéo alvo de 25 a 64 anos de idade é outro semelhante que ja
era apurado pelo Ministério da Saude. Considerava-se para o método de calculo, o
numero de mulheres de 25 a 64 anos com exame citopatolégico do colo do utero
realizados nos ultimos trés anos, residentes em determinado local e ano, para o
numerador, e o numero de mulheres de 25 a 64 anos, residentes no respectivo local
€ ano para o denominador. Para o calculo da cobertura anual considerava-se que
1/3 da populagdo nesta faixa etaria deveria ter realizado o exame, tendo em vista
que a coleta deve ter sido realizada nos ultimos 3 anos (BRASIL, 2014b). Dados do
Sistema de Informagao do Céancer (SISCAN), disponiveis no DATASUS mostram
melhoria no percentual de municipios que atingiram a meta em 2018, 2019, 2020 e
2021 em relagéo ao resultado apurado para o indicador de coleta de citopatoldgico
do Programa Previne Brasil, apesar de resultados ainda baixos.

A macro Sudeste apresentou o maior percentual de municipios (64%) que
atingiriam a meta de cobertura minima de 40%, enquanto o Vale do Ago, o menor
percentual (31%). Este indicador ja se restringia a populagdo que faz exame no
SUS, porém com o Programa Previne Brasil, a limitagdo é ainda maior ao restringir
a coleta a Atengao Primaria, com uma série de critérios.

Apesar das limitacbes do método de calculo dos indicadores do Programa
Previne Brasil, estes sdo coerentes ao escopo de acdes da Atencao Primaria. A
assisténcia ao pré-natal, a imunizacgao, o rastreamento do cancer de colo uterino e
a identificagdo, diagnéstico, tratamento e acompanhamento de doengas como
hipertensao arterial e diabetes mellitus sdo de competéncia da APS (RABETTI;
FREITAS, 2011; SILVA et al., 2016; BRASIL, 2020h).

Ademais, indicadores de razao de exames citopatoldgico realizados, numero

de testes rapidos e sorologias de sifilis € HIV em gestantes e proporgao de nascidos
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vivos de maes com o minimo de seis consultas de pré-natal, inicio do pré-natal até
12 semanas ja eram avaliados no pais por meio de outros programas (BRASIL,
2012; 2014b; ALBUQUERQUE; MARTINS, 2017; OLIVEIRA; FERRARI; PARADA,
2019).

A frequéncia de solicitagcdo de hemoglobina glicada para pessoas com
diabetes mellitus € um dos marcadores de tratamento adequado, sendo
recomendada a solicitacdo a cada seis meses se o diabetes estiver compensado
(BORGES; LACERDA, 2018). No Programa Previne Brasil, até 2021, era avaliado
o0 percentual de pessoas com diabetes com solicitagdo de hemoglobina glicada
minimamente uma vez ao ano, estando abaixo do preconizado.

Um trabalho realizado em Santo Antonio do Monte mostrou que apds a
implementagdo do Laboratério de Inovacdo a Atengao as Condi¢gdes Crbnicas
houve aumento expressivo na propor¢ao de individuos com diabetes que realizaram
o0 exame de glicohemoglobina, passando de 29% em 2012 para 42% em 2017,
apesar de um resultado ainda abaixo dos 50%. Por outro lado, pacientes com
hipertensao, em 2012, 80% dos pacientes atendidos tiveram registro no prontuario
da presséo arterial aferida pelo menos uma vez, caindo para 64% em 2017.

Com relagao ao pré-natal, 93% em 2012 e 97% em 2014 das mulheres
realizaram o minimo de seis consultas durante a gestacao e tiveram execugéao de
teste de sifilis e HIV (ANDRADE et al., 2016; 2019). Esses achados foram melhores
que aqueles encontrados no Programa Previne Brasil. Na avaliagao dos resultados
dos indicadores de pré-natal do PMAQ-AB, 56,9% dos municipios conseguiram
realizar a captagao precoce das gestantes e apenas 22,6% realizaram o diagndstico
precoce, que contempla solicitagao de teste rapido de sifilis e HIV. Os municipios
de maior porte populacional apresentaram os piores resultados comparados aos de
menor porte corroborando com estudos de nivel nacional, o que pode ser explicado
por maior dificuldade no equacionamento das acdes de politicas publicas por
municipios de grande porte (CUNHA et al., 2019).

Outra questdo que pode ter influenciado os resultados alcancados nos
indicadores pelos municipios em 2020 e 2021 é a pandemia causada pela Covid-
19, que impds um desafio global aos sistemas de saude, além da menor procura
dos usuarios pelos servicos para questdes cronicas nao respiratérias mediante
recomendacao de isolamento social e de reducado da circulagdo de pessoas. A

pandemia impés ao SUS o desafio de lidar com o aumento da demanda por
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diagndstico, tratamento e reabilitacdo dos pacientes com complicagdes cronicas da
Covid-19 e por outras doengas cujo acompanhamento foi reduzido no periodo
(BRASIL, 2020c; CAETANO et al., 2020; CAMPOS et al., 2020; PALOSKI et al.,
2020; SILVA et al., 2021). Dessa forma, a pandemia pode ter trazido prejuizo para
os resultados dos indicadores alcangados pelos municipios, justificando maior
necessidade de angariar recursos e de haver financiamento de transigdo do modelo.

Do ponto de vista do repasse dos recursos, os resultados encontrados,
referentes aos indicadores de Pagamento por Desempenho, podem implicar uma
perda do incentivo financeiro referente a esse componente do Programa para
grande parte dos municipios. A perda de financiamento pode acarretar reducéo na
capacidade de atendimento, com dificuldade ainda maior em alcancar as metas dos
indicadores como consequéncia.

Mesmo considerando o repasse real (cumprimento integral da meta dos sete
indicadores) recebido pelos municipios com o Pagamento por Desempenho, quase
70% dos municipios de Minas Gerais tiveram perdas em relagdao ao PMAQ-AB, ao
se considerar suas equivaléncias. Esse cenario fica ainda pior ao se realizarem
simulacgdes do recebimento conforme resultados do indicador sintético final, em que
mais de 85% dos municipios de cada macrorregiao teriam perdas em relagédo ao
PMAQ e mais de 96% em relagdo ao Pagamento por Desempenho (valor recebido
integralmente independente do resultado alcangado).

Assim, o Pagamento por Desempenho mostrou-se pior financeiramente em
relacdo ao PMAQ-AB. Esse cenario pode ser ainda pior em 2022, tendo em vista
que o pagamento, conforme desempenho real alcangcado nas metas dos
indicadores, inicia ja no primeiro quadrimestre de 2022, apesar de a pandemia pela
Covid-19 ainda persistir. Destaca-se que o PMAQ-AB era um recurso adicional ao
PAB que possibilitava investimentos em estruturas das unidades, enquanto o
Pagamento por Desempenho passa a consistir em um componente do
financiamento para custeio da Atengao Primaria a Saude.

O pagamento por desempenho € uma estratégia amplamente utilizada em
sistemas de saude de diversos paises, como Australia, Chile, Croacia, Espanha,
Esténia, Franca, Holanda, Hungria, Letdnia, Lituania, Nova Zelandia, Portugal,
Reino Unido, Republica Tcheca e Turquia. Grande parte dos paises adota esse
modelo de financiamento com pagamento direto a profissionais ou equipes (RICE;
SMITH, 1999; WHO, 2006; CASHIN, 2011; CORNEJO-OVALLE; BRIGNARDELLO-
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PETERSON; PEREZ, 2015; OECD, 2016; DOMINGUEZ-CANCINO; PALMIERI;
MARTINEZ-GUTIERREZ, 2020; HARZHEIM et al., 2020).

De modo geral, o pagamento por desempenho tem o intuito de promover
mudangas comportamentais nos profissionais visando alcangar melhores
resultados em aspectos clinicos e organizacionais (eficiéncia e qualidade) dos
servigos de saude. Apesar de amplamente utilizado, ainda sao frageis as evidéncias
sobre sua efetividade (CARVALHO; ANDRADE, 2021). Ademais, esse tipo de
financiamento pode aumentar a carga de trabalho e o tempo despendido com
registros em sistemas de informacao, em detrimento do atendimento e da qualidade
da atencéao a saude, induzir demandas conforme indicadores avaliados e possibilitar
fraude de informagdes para o atingimento de metas.

Autores apontam que as mudancas implantadas n&do tém sido sustentadas
ao término desse modelo e nao tém sido encontradas modificagdes complexas e de
longo prazo em processos de trabalho, nem resultados relevantes para as pessoas
ao focar em processos de trabalho, marcadores biomédicos e desfechos clinicos
intermediarios (UGA, 2012; NORMAN; RUSSELL; MACNAUGHTON, 2014;
BARRETO, 2015; SARTI; FONTANELLE, 2017; SADDI; PECKHAM; MUNDIM,
2018; JIA et al., 2021).

A experiéncia do pagamento por desempenho na Atengao Primaria iniciou
na Australia, em 1994, abrangendo incentivos relacionados a desempenho e a
implementagdo de servicos, com foco em qualidade, acesso e capacidade de
atendimento (WHO, 2014; POLI NETO et al., 2016; HARZHEIM et al., 2020).

No Reino Unido, os médicos que atuam na APS recebem além do pagamento
per capita, uma recompensa conforme desempenho alcangado em um conjunto de
indicadores, sendo a adesao voluntaria, assim como em Portugal (MONTEIRO et
al., 2017; SADDI; PECKHAM; MUNDIM, 2018; SERAPIONI; TESSER, 2019). Nos
primeiros anos, foram observadas melhoria dos registros eletrénicos, reducao na
variacado das praticas clinicas e melhoria nos servigos prestados e nos resultados
dos indicadores, atenuando com o tempo. Destaca-se que, no modelo inglés, sao
disponibilizados relatérios de exceg¢ao para os médicos notificarem situagcbes de
doencas nao trataveis ou de recusa do tratamento, sendo desconsiderados da
avaliacdo (HARRIS, 2012; ROCHA, 2014; PANDYA et al., 2018; SADDI,
PECKHAM; MUNDIM, 2018).
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A exemplo do Reino Unido, o Programa Previne Brasil poderia considerar
situacbes de excegao para casos que vao além da assisténcia, como pacientes
atendidos pela saude suplementar, em acompanhamento em outros niveis de
atencao a saude e a propria recusa ao atendimento e/ou procedimento.

O PMAQ-AB era uma forma de pagamento por desempenho em que o
governo federal repassava para os municipios, fundo a fundo, um incentivo
financeiro atrelado ao desempenho das equipes de Atencdo Primaria em uma série
de indicadores que incentivavam gestores e profissionais a melhorarem a qualidade
dos servigos de saude (POLINETO et al., 2016; ALBUQUERQUE; MARTINS, 2017;
TOMASI; NEDEL; BARBOSA, 2021).

Assim como o recurso do Pagamento por Desempenho do Programa Previne
Brasil, o incentivo financeiro do PMAQ-AB nao era repassado diretamente do
governo federal para profissionais ou equipes, e sim para 0Ss municipios,
diferentemente da maioria dos paises que adotam esse modelo de financiamento.
Todavia, mediante recurso recebido fundo a fundo, alguns municipios repassavam
parte dos recursos aos profissionais da Estratégia de Saude da Familia, como forma
de recompensa pelo trabalho desenvolvido (NORMAN; RUSSELL,;
MACNAUGHTON, 2014; SARTI; FONTANELLE, 2017; CARVALHO; ANDRADE,
2021).

O PMAQ-AB possuia inumeras limitacbes, como a baixa periodicidade
(ocorria a cada 2 ou 3 anos), sem cronograma pré-estabelecido e o uso de diversos
questionarios sem validagao nacional estatistica e cientifica para avaliacdo das
equipes (HARZHEIM, 2020). Na instituicdo do Programa Previne Brasil, havia
possibilidade futura de agregar o Primary Care Assessment Tool (PCATool), além
de outros questionarios de avaliacdo geral, aos indicadores de Pagamento por
Desempenho.

O objetivo dessa incorporagao era avaliar os principios e os atributos da APS,
permitindo verificar a efetividade desse nivel de atencao a saude. Esse instrumento
apresenta versdes autoaplicaveis destinadas a criangas, adultos maiores de 18
anos, profissionais de saude e gestores do servico de saude, atribuindo uma nota
padronizada de zero a dez para cada atributo individual e para a média destes,
denominada “escore geral’. Este modelo de avaliagdo fundamenta-se na

mensuracao de aspectos de estrutura, processo e resultados dos servigcos de
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saude, segundo os atributos da APS (BRASIL, 2020g; MOITA, 2021; TOMASI;
NEDEL; BARBOSA, 2021).

O PCATool € um instrumento validado no Brasil e no exterior, tendo sido
incorporadas questdes de sua versao reduzida para adultos a um dos modulos da
PNS de 2019. A pesquisa revelou que o PCATool € um instrumento importante de
avaliacao da Atencao Primaria, com rigor e representatividade estatistica (BRASIL,
2020g; HARZHEIM, 2020; PINTO et al., 2021). Ressalta-se que os indicadores
avaliados nos anos de 2020 e 2021 do Pagamento por Desempenho se limitam a
questdes clinicas/epidemiolégicas e ndo contemplam a Atengdo Primaria em sua
complexidade (MOITA, 2021; TOMASI; NEDEL; BARBOSA, 2021).

Tendo em vista a abrangéncia do instrumento PCATool, o fato deste ser
validado e contemplar menor numero de questbées em comparagdo ao PMAQ-AB,
o PCATool poderia ter sido utilizado com substituto desse enquanto Pagamento por
Desempenho, dadas as limitagdes dos indicadores do Programa Previne Brasil e
seus métodos de calculo, bem como os problemas de registro nos sistemas de
informagéo, que podem comprometer o financiamento dos municipios.

Ao analisar as mudangas provocadas mediante substituicdo do PAB Variavel
pelo Incentivo para Acbes Estratégicas, observou-se que algumas acgoes,
programas e equipes deixaram de ser custeadas pelo governo federal, algumas
foram mantidas e outras, incorporadas. O percentual de municipios, por
macrorregido de saude, com recebimento de financiamento referente a ac¢des
estratégicas que eram contempladas pelo PAB Variavel e que permaneceram no
Programa Previne Brasil, manteve-se estavel com a mudanga do modelo.

As equipes de Saude da Familia (eSF), equipes de Atengéo Primaria (eAP)
e o Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB) deixaram
de ser financiados com a instituicdo do Programa Previne Brasil. Em 2018 e 2019,
852 municipios de Minas Gerais apresentavam adeséo a eSF, contudo, em 2020,
com a descontinuidade do financiamento federal para essas equipes, 192
municipios deixaram de apresentar essas equipes. Esse cenario se reverteu em
2021, em que todos os 853 municipios passaram a apresentar eSF, o que pode ser
explicado pelo fato do recebimento da Capitacdo Ponderada estar vinculado a
populagao cadastrada em equipes e o resultado dos indicadores do Pagamento por

Desempenho ser apurado conforme atendimentos realizados pelas equipes.
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A Estratégia de Saude da Familia (ESF) mostra-se efetiva e resolutiva para
o cuidado da populagao na Atencao Primaria a Saude, com ampliagdo do acesso
da populagdo. Ademais, estudos tém demonstrado sua importancia na reducao de
internagdes por condigdes sensiveis a Atengdo Primaria, e percentuais mais altos
de cobertura de ESF tém sido capazes de reduzir taxas de morbidade hospitalar
(MACIEL; CALDEIRA; DINIZ, 2014; MACINKO; MENDONCA, 2018; VIACAVA et
al., 2018).

Trabalho que analisou a oferta de equipes de Saude da Familia em
metropoles e em municipios de médio e grande porte populacional mostrou uma
estabilidade destas no periodo analisado, sendo que maior cobertura foi relacionada
a maior prevaléncia de vulnerabilidade dos municipios. Verificou-se que os
incentivos financeiros federais para as eSF eram insuficientes para o custeio dos
profissionais, necessitando de uma contrapartida majoritaria dos municipios, o que
pode ter representado uma inibicao de sua expansao (COSTA, 2016). Ressalta-se
que, com a auséncia de um financiamento federal especifico para essas equipes,
aumenta-se o gasto dos municipios para a manutencéo das eSF.

As equipes do NASF-AB, além de perderem um custeio federal, ndo foram
contempladas por outros componentes do Programa Previne Brasil, como ocorreu
com as eSF e eAP. As equipes multiprofissionais, como o NASF-AB, contribuem
para ampliagdo da abrangéncia e escopo de agdes da Atengdo Primaria a Saude
com o0 seu nucleo de saber que expande os cuidados em saude ofertados pelas
eSF, mediante acg¢des de vigilancia, promocgao, prevengao, tratamento e
matriciamento. Dessa forma, contribuem para a resolutividade, integralidade do
cuidado e melhoria da qualidade da atengao da APS e podem, inclusive, evitar ou
reduzir encaminhamentos para a atencao especializada (SERAPIONI; TESSER,
2019; GIOVANELLA; FRANCO; ALMEIDA, 2020; ALMEIDA; MEDINA, 2021;
CALISTRO et al., 2021; SOARES et al., 2021).

A falta de incentivo financeiro federal para o NASF-AB pode produzir
consequéncias negativas em sua cobertura e composi¢gdo, uma vez que o custeio
das equipes sera municipal e os gestores dos municipios passam a ter autonomia
nessas definigdes. A possivel extingdo do NASF-AB, em alguns municipios, reforca
o0 modelo médico hegeménico especializado e intervencionista, e traz implicagbes
para a oferta de agdes, contribuindo para a fragilizagdo dos atributos da APS,

principalmente o acesso, a integralidade e a coordenagdo do cuidado
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(GIOVANELLA; FRANCO; ALMEIDA, 2020; ALMEIDA; MEDINA, 2021; SOARES et
al., 2021).

O Programa Saude na Hora (PSH) foi instituido em 2019, anterior ao
Programa Previne Brasil, sendo incorporado do PAB Variavel daquele ano. No inicio
de sua criagao, apenas 10 municipios de Minas Gerais haviam realizado a adeséo,
chegando a 78 em 2021. A proposta do Programa Saude na Hora é a de que as
UBS, com o minimo de trés eSF, funcionem em horario estendido, com carga
horaria semanal minima de 60 horas, podendo incluir sabados e domingos. O
Programa tem como objetivos a ampliagdo do acesso e dos atendimentos e a
reducdo de atendimentos em hospitais e unidades de pronto atendimento que
poderiam ser resolvidos pela Atencédo Primaria.

Foi identificado que um dos atributos mais frageis da APS é o acesso,
principalmente em areas rurais, devido a fragilidades no periodo de funcionamento
das UBS, nesse sentido o PSH poderia fortalecer esse nivel de atencao (GARNELO
et al., 2018; BRASIL, 2019d; GARCIA et al., 2019; ALMEIDA; PEREIRA, 2020;
BARRA et al., 2020; GIOVANELLA; FRANCO; ALMEIDA, 2020).

Segundo Harzheim e colaboradores (2022), existem 2.600 UBS atuando com
horario estendido, distribuidas em 595 municipios brasileiros. Um artigo que reuniu
experiéncias apresentadas para o "Prémio APS Forte" mostrou que o
funcionamento das UBS apenas em horario comercial configura barreira de acesso
aos cuidados a populagdo, especialmente os trabalhadores que, geralmente,
procuram menos os servigos de saude. Com a ampliacdo do funcionamento dos
servigos no horario do almogo, a noite e/ou em finais de semana, houve oferta de
atendimentos de demanda espontanea e demanda programada, com ampliagdo do
acesso a populacao trabalhadora e a pessoas que nunca tinham frequentado os
servicos da APS, bem como ampliagdo do numero de atendimentos e
procedimentos, aumento da resolutividade e da satisfagao dos usuarios (ALMEIDA,;
PEREIRA, 2020).

Dessa forma, o Programa Saude na Hora parece ser promissor para que 0s
municipios consigam melhorar o acesso e a qualidade dos servigos ofertados.
Contudo, a adesdao em Minas Gerais foi baixa, o que pode ser explicado por
necessidade de ampliacdo do quadro de recursos humanos, acarretando maior
dispéndio financeiro pelos municipios. Porém sdo necessarios estudos que avaliem

0S motivos.
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Uma agao implementada pelo Programa Previne Brasil que teve alta adesé&o
foi o Programa de Apoio a Informatizagdo da APS, chegando a 699 municipios
mineiros em 2021. A informatizagdo da APS constitui estratégia importante para o
planejamento e monitoramento de agdes, automatizagdo dos processos,
qualificagdo da gestao da informagao e da gestao clinica, caracterizagao do perfil
epidemioldgico da populagao e auxilio na coordenagao do cuidado pela APS. O uso
de tecnologias de informacédo aprimora o conhecimento da populagdo pelos
profissionais e gestores, fortalece e aperfeigoa processos de trabalho e praticas de
cuidado (ANDRADE, 2014; SORANZ; PINTO; CAMACHO, 2017; CAVALCANTI et
al., 2018; VELLOSO, 2019; LOPES; MONTEIRO; SANTOS, 2020; CALISTRO et
al., 2021).

Em uma analise da caracterizagdo da oferta de equipamentos de tecnologia
da informagcao nas UBS, segundo dados de avaliagdo externa do PMAQ-AB de
2012, Andrade (2014) verificou que ha uma precariedade desses equipamentos. O
estudo aponta necessidade de investimento em infraestrutura de equipamentos de
informatica e internet, para tornar possivel a utilizacédo de sistemas de informacéao e
prontuarios eletrénicos com vistas a qualificar o trabalho na APS.

Ainda em 2016, apenas 37% dos municipios brasileiros possuiam prontuario
eletrénico implantado nas UBS, tendo sido estabelecido prazo até dezembro
daquele ano, pelo Ministério da Saude, para todos os municipios implantarem o
prontuario eletrdbnico ou apresentarem justificativa da auséncia de implantagcao
(VELLOSO, 2019). A instituicdo do Sistema de Informagcao da Atencao Basica, do
e-SUS AB e dos sistemas de software Coleta de Dados Simplificada (CDS) e
Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC) pelo Ministério da Saude sdo movimentos
que contribuem para a informatizagdo da APS (CAVALCANTI et al., 2018;
VELLOSO, 2019; CALISTRO et al.,, 2021). O Informatiza APS reforca essas
iniciativas, enquanto incentivo financeiro especifico para unidades informatizadas,
com boa adeséao pelos municipios.

Outra estratégia incorporada ao financiamento, que nao existia com o PAB
Variavel, é o incentivo de formacao profissional, com repasse financeiro aos
municipios que possuem meédicos, enfermeiros ou odontdlogos realizando
residéncia profissional em equipes de Saude da Familia ou equipes de Saude Bucal.
O incentivo estd sendo repassado para 1.331 vagas em medicina, 571 em

enfermagem e 249 em odontologia, distribuidas por 120 municipios (HARZHEIM et
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al., 2022). Em Minas Gerais, apenas 9 e 17 municipios receberam esse incentivo
em 2020 e 2021, respectivamente, necessitando maior investigagao por outros
trabalhos quanto ao motivo.

Apesar de o Programa Previne Brasil ter incorporado novas agdes
estratégicas importantes para o fortalecimento da APS, houve perda de
financiamento especifico para algumas equipes e, financeiramente, para a maioria
dos municipios de Minas Gerais, o PAB Variavel se mostrou melhor que o Incentivo
para Agbes Estratégicas.

Verificou-se, na analise do financiamento global, antes e apds a instituicao
do Programa Previne Brasil, que o novo modelo de financiamento da APS mostrou-
se melhor financeiramente que o PAB para os municipios de Minas Gerais, em um
cenario em que apenas quatro municipios tiveram perda de recursos em 2020 em
relacdo a 2019. Contudo, ressalta-se que o adiamento de alguns componentes do
Programa, em fungdo da pandemia causada pela Covid-19, e a incorporacao de
outros recursos que nado estavam previstos (como o Fator Compensatério de
Transicao, o Per Capita de Transigao e o Incentivo Financeiro com Base em Critério
Populacional) contribuiram para esse resultado.

A analise do montante recebido no biénio 2018-2019 em comparagao ao
biénio 2020-2021 mostrou que mais de 85% dos municipios de todas as
macrorregides de saude tiveram ganhos com o Programa Previne Brasil. Com a
simulacgao realizada, desconsiderando os acréscimos posteriormente incorporados,
esse percentual de municipios diminuiu, mas a maioria ainda teria ganhos. Apesar
de a maioria dos municipios de Minas Gerais apresentarem ganhos com o
Programa Previne Brasil, as perdas verificadas para alguns municipios podem
comprometer a assisténcia a saude prestada a populagdo. Esse cenario é
preocupante, sobretudo a partir de 2022 em que todos os componentes do
Programa serdo computados considerando o seu alcance real em uma situagao de
subfinanciamento do SUS.

A problematica do subfinanciamento da saude no Brasil € explicada por
recursos insuficientes para garantia de atendimento integral por um sistema
universal. Além de repasses nao realizados conforme pactuacdes, desde a época
do Orgamento da Seguridade Social, em que 30% dos recursos seriam destinados

a saude e que nunca ocorreu, até as emendas complementares que restringiram e
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congelaram os gastos publicos com a saude (MENDES; MARQUES, 2009;
MENDES, 2015; MENDES; CARNUT; GUERRA, 2018).

Ademais, o gasto publico brasileiro em saude é baixo em relacdo ao dos
demais paises que tém um sistema publico universal. Enquanto o Brasil gasta 6,2%
do Produto Interno Bruto no sistema de saude, os paises da Organizagao para a
Cooperacéo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE) gastam em torno de 9,0%
(MENDES, 2015; OCDE, 2017; MOITA; BARBOSA, 2021).

Embora o governo federal tenha sido o principal financiador publico da saude
e a estrutura do sistema ter provisdo predominantemente estatal para a APS, nas
ultimas décadas, mais da metade dos gastos tem sido financiado pelos estados e
municipios (MENDES; CARNUT; GUERRA, 2018; SOUZA; ANDRADE, 2020;
TESSER; SERAPIONI, 2021). Nos anos iniciais do SUS, a descentralizacdo das
agdes e servigos publicos de saude (ASPS) esteve relacionada ao processo de
municipalizacao, inclusive do financiamento, ampliando-se a descentralizacéo dos
recursos federais para municipios e estados (VIEIRA et al., 2022).

A Emenda Constitucional n° 29 de 2000 promoveu o aumento da participacao
dos estados, Distrito Federal e municipios no financiamento do SUS. A época, a
unido ainda respondia por quase 60% do recurso publico total aplicado no SUS,
mas sua participacao foi decrescendo, com concomitante aumento da participagcao
dos estados e municipios com o gasto publico em saude (MARQUES; PIOLA; ROA,
2016). Para os municipios que tém menor capacidade de arrecadagao propria, 0
financiamento da Atencao Primaria é realizado quase em sua totalidade com os
recursos provenientes das transferéncias da Unido (SOUZA; ANDRADE, 2020).
Além disso, estudo verificou que a participacdo da despesa em APS em relacéo a
despesa total em ASPS é maior quanto menor o porte populacional do municipio
(VIEIRA et al., 2022). Dessa forma, perdas de financiamento federal com o
Programa Previne Brasil podem trazer grandes prejuizos para o sistema de saude
desses municipios.

A presente pesquisa apresenta como limitagdes: a disponibilidade de dados
somente a partir de 2018; os resultados dos indicadores do Pagamento por
Desempenho estarem disponiveis nos relatérios publicos apenas calculados, ndo
permitindo analises mais aprofundadas e possibilidade de analise por outros

métodos de calculo validados; e a dificuldade de maior caracterizacdo do
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agrupamento de municipios pelo volume de informagdes analisadas, restringindo-
se a avaliagao por macrorregides de saude de Minas Gerais.

Destaca-se que a analise realizada neste trabalho ndo permite uma
avaliacdo de impacto do Programa Previne Brasil e sim uma avaliagdo de processo
que gera conhecimento, podendo contribuir para o seu aprimoramento e
consolidagdo. Trata-se do primeiro estudo que faz essa caracterizacdo dos
repasses do Programa e as consequéncias do ponto de vista das perdas para os
municipios desagregando a analise por macrorregides de saude de Minas Gerais,
trazendo uma realidade importante do investimento na APS, a ser repensada pelo
governo.

Este trabalho pode subsidiar novas pesquisas acerca do novo modelo de
financiamento da APS e sugere-se que seja realizada uma avaliagdo apos alguns
anos da total implementacao deste, com analise controlada do antes e depois para

verificar as mudancgas e o impacto no financiamento dos municipios.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo analisou os resultados alcangados pelos municipios de Minas
Gerais quanto ao cadastro da populacéo, aos indicadores de saude e a adesdo a
agdes e programas estratégicos antes e apos a instituicdo do Programa Previne
Brasil. Também foram analisados os repasses financeiros recebidos pelos
municipios com o PAB Fixo e Variavel e com os componentes do Programa em
questao, assim como o financiamento global antes e apds sua criagao.

O Programa Previne Brasil ainda esta em fase de implantac&o pelo Ministério
da Saude e vem apresentando varias mudancas desde a sua instituicdo, que
qualificaram o modelo seguindo os principios do SUS e contribuiram para a garantia
do financiamento federal da Atencdo Primaria a Saude para 0s municipios.
Mediante incorporacdo da Capitacdo Ponderada, houve aumento importante do
cadastro da populagado em praticamente todas as macrorregides de saude de Minas
Gerais, inclusive da populagao vulneravel.

Com relagéo aos indicadores de Pagamento por Desempenho, houve uma
melhoria gradual ao longo do periodo analisado, apesar de todos os indicadores
apresentarem resultados muito abaixo das metas estabelecidas. Os indicadores sao
coerentes ao escopo de acdes da APS, porém tém se mostrado frageis para serem
utilizados enquanto componente do pagamento, devido as diversas regras de
apuragao, limitacées dos denominadores e problemas de registro. A substituicdo do
PAB Variavel pelo Incentivo para Agdes Estratégicas mostrou que algumas equipes
importantes deixaram de ser custeadas pelo governo federal (como as eSF, eAP e
NASF-AB), algumas agdes, programas e estratégia foram mantidas e outras
incorporadas (como o Programa Saude na Hora, o Programa de Apoio a
Informatizacdo da APS e o incentivo de formagéao profissional).

A Capitacdo Ponderada mostrou-se melhor financeiramente que o PAB Fixo,
porém o Pagamento por Desempenho e o Incentivo para Ac¢des Estratégicas
mostraram-se piores em relacédo ao PMAQ-AB e ao PAB Variavel, respectivamente.
Contudo, a analise do financiamento global mostrou que o Programa Previne Brasil
foi melhor financeiramente para a maioria dos municipios de Minas Gerais, devido
ao adiamento de alguns componentes do Programa e a incorporagao de outros

recursos que nao estavam previstos inicialmente.
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Foi elaborado relatério técnico (APENDICE C) com os resultados
encontrados e sugestdes de melhoria para o avango do Programa Previne Brasil.
Esse produto sera entregue a Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais e ao
Ministério da Saude.

A mudanca do modelo de financiamento federal trouxe algumas melhorias,
porém ainda ha alguns aspectos que requerem atencéo e alteragdo para o seu
aprimoramento de forma a ndo comprometer a universalidade do cuidado. Ressalta-
se que os processos de implantagdo de novas politicas e programas devem ser
monitorados e avaliados, subsidiando a tomada de decisdo para sua melhoria.
Nessa perspectiva, sdo necessarios estudos posteriores que avaliem o impacto do

Programa Previne Brasil apos sua consolidagao.
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APENDICE A - Ficha de qualificagdo dos indicadores do Pagamento por

Desempenho
Indicador 1
Nome Proporcio de gestantes com pelo menos 6 consultas de pré-natal realizadas, sendo a
primeira até a 20° semana de gestacio
Mede a proporcio de gestantes que realizaram a quantidade de consultas de pré-natal
Descricio preconizada pelo Ministério da Sadde,ou seja, § atendimentos sendo que a primeira
a consulta deve ter sido realizada até a 20° semana gestacional, em relagio ao total de
gestantes estimadas do municipio.
Avaliacio do acesso ao acompanhamento de pré-natal; subsidio ao processo de
planejamento, gestio e avaliacio da assisténcia ao pré-natal; incentivo a captacio de
Importancia gestantes para inicio oportuno do pré-natal, que é essencial para o diagndsco precoce

de alteracfes e intervencio adequada sobre condiches que vulnerabilizam a salde da
gestante e da crianca.

Formula de calculo

W° de gestanites com 6 consulias de pré-natal, com a 1* até a 20° semana de gestaco

{Pardmetro de Cadastro x SINASC ou N° de gestantes identificadas) *
Populacéo IBGE

* O denominador sera o que apresentar o maior valor

Método de calculo

Numerador: Mimero de mulheres com gestacfes finalizadas no periodo, cadastradas,
identificadas e vinculadas corretamente na equipe com pelo menos G atendimentos com
medico e/ou enfermeiro da APS, em gque a condicdo avaliada no atendimento foi o pré-
natal {identificado com um dos CID ou CIAP pré-estabelecidos), sendo gque a primeira
consulta realizada possui uma diferenca de no maximo 20 semanas da data da dltima
menstruacdo (DUM) registrada no atendimento.

Denominador: Sera considerado a mensuragio que obver o maior resultado:

1- Estimado: O menor resultado do quadrimestre da quantidade de nascidos vivos do
municipio no periodo de 2014 3 2017 (apresentado no TABNET), com a correcdo da
proporgao do parametro de cadastro (apresentado no Painel de cadastro do Ministério
da Saude) em relagio & populagdo do municipio segundo IBGE, ou

Z2- Informado: Quantidade de gestantes cadastradas, idenficadas e vinculadas
corretamente na equipe com gestacies finalizadas (considerando a data provavel do
parto + 14 dias) no periodo.

Medigéo Ultimas 42 semanas
Parametro = B0%
Meta G0%
Peso 1

Fonte: BRASIL, 2020g; 2021a.
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Indicador 2

Nome

Proporgao de gestantes com realizagdo de exames para sifilis e HIV

Drescrigao

Mede a proporgio de gestantes que realizaram exames de sifilis e HIV durante o pré-
natal realizado na APS, ou seja, a sorologia avaliada e o teste rapido realizado, em
relagio ao total de gestantes estimadas do municipio.

Importancia

Ayaliacdo do cumprimento de diretrizes para a realizagio de um pré-natal de qualidade
na APS; subsidio ao processo de planejamento, gestio e avaliacio da assisténcia ao
pré-natal; incentivo a realizacio dos exames de sifilis e HIV visando triar gestantes com
essas patologias para que seja assegurado tratamento adequado comvistas a
minimizar danos ao feto.

Formula de calculo

N® de gestantes com sorologia avaliada ou teste rapideo realizado para HIV e Sifilis

(Pardmetro de Cadastro x SINASC ou N® de gestantes identificadas) *
Populaco IBGE

* 0 denominador serd o que apresentar o maior valor

Método de calculo

Numerador: Mimero de mulheres com gestacfes finalizadas no periodo, cadastradas,
identificadas e vinculadas corretamente na equipe gue tiveram exame de sifilis (VDRL) e
HIV avaliado por médico ou enfermeiro da APS ou realizado procedimento de teste
rapido de sifilis ou HIV por médico, enfermeiro ou técnico/auxiliar de enfermagem, tendo
sido identificada em atendimento individual com um dos CID ou CIAP de pré-natal pré-
estabelecidos.

Denominador: Serd considerada a mensuracdo que obtiver o maior resultado:

1- Estimado: O menor resultado do quadrimestre da quantidade de nascidos vivos do
municipio no periodo de 2014 a 2017 (apresentado no TABMWET), com a correcac da
proporciao do pardmetro de cadastro (apresentado no Painel de cadastro do Ministério
da Sadde) em relacio a populagio do municipio segundo IBGE, ou

2- Informado: Quantidade de gestantes cadastradas, identificadas e vinculadas
corretamente na equipe com gestacies finalizadas (considerando a data provavel do
parto + 14 dias) no periodo.

Medigdo Ultimas 42 semanas
Parametro = 05%

Meta G0%

Peso 1

Fonte: BRASIL, 2020g; 2021a.
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Indicador 3

Nome

Proporgao de gestantes com atendimento odontoldgico realizado

Drescrigao

Mede a proporgao de gestantes que receberam atendimento odontoldgico por cirurgido-
dentista durante o pré-natal na APS, visando, principalmente, prevenir agravos de sadde
bucal gque possam comprometer a gestacdo e o bem-estar da gestante.

Importancia

Avaliacio do cumprimento de diretrizes e normas para a realizacio de um pré-natal de
qualidade na APS; subsidio ao processo de planejamento, gestio e avaliacio da
assisténcia ao pré-natal; avaliacio do acesso ao cuidado em salde bucal no pré-natal.

Formula de calculo

N® de gestantes com pré-natal na APS e atendimento odontolégico
{Pardmetro de Cadastro x SINASC ou N de gestantes identificadas) *
Populaco IBGE

* O denominador sera o que apresentar o maior valor

Método de calculo

Numerador: Mimero de mulheres com gestacies finalizadas no periodo, cadastradas,
identificadas e vinculadas corretamente na equipe que tiveram um atendimenta
individual realizado por médico ou enfermeiro da APS (identificado com um dos CID ou
CIAP pré-estabelecidos) e um atendimento odontoldgico realizado por cirurgido-dentista.

Denominador: Sera considerado a mensuracio que obver o maior resultada:

1- Estimado: O menor resultado do quadrimestre da quantidade de nascidos vivos do
municipio no periodo de 2014 a 2017 (apresentado no TABMWET), com a corregac da
proporcio do parametro de cadastro (apresentado no Painel de cadastro do Ministério
da Sadde) em relacio a populagio do municipio segundo IBGE, ou

Z- Informado; Quantidade de gestantes cadastradas, idenficadas e vinculadas
corretamente na equipe com gestacies finalizadas (considerando a data provavel do
parto + 14 dias) no periodo.

Medigdo Ultimas 42 semanas
Parametro = 80%

Meta G0%

Peso 2

Fonte: BRASIL, 2020g; 2021a.




138

Indicador 4
Nome Cobertura de exame citopatoldgico
Mede a proporcio de mulheres com idade entre 25 a 64 anos atendidas na APS que realizaram 1 exame
Drescrigao citopatoldgico do colo do Gtero no intervalo 3 anos, em relagio ao total de mulheres na mesma faixa etdria
estimadas do municipio.
— Avaliagdo do cumprimento de diretrizes e normas para a prevencao do cancer do colo do dtero; subsidio ao
Importancia

processo de planejamento, gestio e avaliagio da sadde da mulher.

Formula de calculo

N® de mulheres de 25 a 64 anos que realizaram exame citopatolégico nos dltimos 3 anos

{Parametro de Cadastro x Projecdo de mulheres de 25 a 64 anos ou N° de mulheres de 25 a 64 anos cadastradas)*
Populacdo IBGE

= 0 denominador serd 0 gue apresentar o maior valor

Método de calculo

Numerador: Mimero de mulheres cadastradas, identificadas e vinculadas corretamente na equipe com idade
entre 25 a 64 anos no quadrimestre analisado, que realizaram um procedimento de Coleta de citopatoldgico de
colo uterino em até 3 anos, com profissional médico ou enfermeiro da APS.

Denominador: Serd considerado a mensuracio que obtiver o maior resultado:

1- Estimado: A projecio de mulheres com idade entre 25 a 64 anos do municipio estimada pelo IBGE para o
ano corrente, corrigido pela populacdo coberta pelas equipes APS do municipio dividido pela populagio IBGE, ou

2- Informado: Quantidade de mulheres com idade entre 25 3 64 anos cadastradas, identificadas e vinculadas
corretamente no municipio no periodo analisado.

Medicédo Ultimos 36 meses
Parametro = B0%

Meta 40%

Peso 1

Fonte: BRASIL, 2020g; 2021a.




139

Indicador &
Nome Cobertura vacinal de Poliomielite inativada e de Pentavalente
Mede a proporcdo de criancas menores de 1 ano que foram vacinadas com as terceiras
Descrigao doses de poliomielite inativada e pentavante, em relacio ao total de criancas menores

de 1 ano estimadas do municipio.

Avaliacio do acesso a imunizacdo da populacio infantil contra as doencas

. imunopreviniveis selecionadas e do cumprimento de diretrizes e normas para a
Importancia

realizacdo das aches de imunizacio na APS; subsidio ao processo de planejamento,
gestdo e avaliagio das acbes de imunizagio.

Formula de calculo

M* de 3* doses aplicadas de polio & penta em menores de 1 ano
{Pardmetro de Cadastro x SINASC ou N° de criancas identificadas) *
Populaggo IBGE

* O denominador serd o que apresentar o maior valor

Método de calculo

Numerador: Considera-se o menor nimero de doses aplicadas entre a 3° doses de
poliomielite inativada ou 3° dose de pentavalente em menores de 1 ano, devendo a
aplicagio ter sido realizada por médico, enfermeiro ou técnico/auxiliar de enfermagem
da APS

Denominador: Sera considerado a mensuragdo que obtiver o maior resultado:

1- Estimado: O menor resultado de quadrimestre da quantidade de nascidos vivos do
municipio no periodo de 2014 a 2017 (apresentado no TABMET), com a correcdo da
proporcdo do pardmetro de cadastro (apresentado no Painel de cadastro, ndmero obtido
com base natipologia do municipio, levando em consideracio a populacdo IBGE) em
relagao a populagio IBGE do municipio, ou

2- Informado: Quantidade de criancas menores de 1 ano cadastradas, identificadas e
vinculadas corretamente no municipio no periodao.

Medigao Ultimos 12 meses
Parametro = 95%
Meta = 95%
Peso 2

Fonte: BRASIL, 2020g; 2021a.
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Indicador 6

Nome

Percentual de pessoas hipertensas com pressio arterial aferida em cada semestre

Descrigao

Mede a proporgio de pessoas com hipertens3o arterial que sdo consultadas pelas
equipes de APS e possuem sua pressao arterial aferida no semestre, em relagio a
quantidade estimada de pessoas com hipertens3o do municipio.

Importincia

Avaliagio do cumprimento de diretrizes e normas para o acompanhamento de pessoas
com hipertens3o na APS; avaliacdo da incorporacio da afericio da pressao arterial de
pessoas com hipertensi3o ao processo de trabalho das equipes da APS; subsidio ao
processo de planejamento, gestao e avaliagdo no controle das doencas crinicas.

Formula de calculo

N® de pessoas com hipertensdo com a PA aferida semestralments nos dltimos 6 meses
{Parametro de Cadastro x % hipertensos PNS ou N°® de hipertensos identificados) *

* O denominador serd o que apresentar o maior valor

Método de calculo

Numerador: Mdmero de usuadrios cadastrados, identificados e vinculados corretamente
na equipe com atendimento por médico ou enfermeiro da APS, em que a condigio
avaliada foi a hipertens3o (identificada com um dos CID ou CIAP pré-estabelecidos) e
teve arealizacdo do procedimento de afericio de Press3o Arterial (pelo SIGTAP
correspondente), por médico, enfermeiro ou técnico/auxiliar de enfermagem, uma vez a
cada 6 meses dentro de 1 ano.

Denominador: Sera considerado a mensuragdo que obver o maior resultado:

1- Estimado: A porcentagem de pessoas com hipertens3o diagnosticadas do estado na
PMS de 2013 (apresentado no TABMET) vezes o parametro de cadastro (apresentado no
Painel de cadastro, levando em consideracio a populagio do IBGE), ou

2- Informado: Quantidade de pessoas com hipertensao cadastradas, idenficadas e
vinculadas corretamente na equipe no periodo.

Medigéo Ultimos 12 meses
Parametro = 90%
Meta 50%
Peso 2

Fonte: BRASIL, 2020g; 2021a.
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Indicador 7

Nome

Percentual de diabéticos com solicitagdo de hemoglobina glicada

Descrigao

Mede a proporcio de pessoas com diabetes mellitus que s30 consultadas pelas
equipes de APS e possuem exame de hemaoglobina glicada (HabA1c) solicitado pelo
MEenos Umavez ao ano, em relagdo a quantidade estimada de pessoas com diabetes
do municipio.

Importancia

Avaliagdo do cumprimento de diretrizes e normas para o acompanhamento de pessoas
com diabetes na APS; avaliacio da incorporacio da solicitacio de exame de
hemaglobina glicada para pessoas com diabetes na rotina de atendimento das equipes
da APS; subsidio ao processo de planejamento, gestdo e avaliagdo no controle das
doencas crénicas.

Farmula de calculo

N® de pessoas com diabetes com solicitaciio de HbA1c nos ditimos 12 meses
{Pardmetro de Cadastro x % diab&ticos PNS ou N° de diabéticos identificados) *

* O denominador sera o que apresentar o maior valor

Método de calculo

Numerador: Mimero de usuarios cadastrados, identificados e vinculados corretamente
na equipe com atendimento por médico ou enfermeiro da APS, em que a condicio
avaliada foi a diabetes (identificada com um dos CID ou CIAP pré-estabelecidos) com
solicitagio de hemoglobina glicada no intervalo de 12 meses (pelo SIGTAP
correspondente), por médico ou enfermeiro da APS.

Denominador: Serd considerado a mensuragio que obver o maior resultado:;

1- Estimado: A porcentagem de pessoas com diabetes diagnosticadas do estado na
PMS de 2013 (apresentado no TABMET) vezes o parametro de cadastro (apresentado no
Painel de cadastro, levando em consideracio a populacio do IBGE), ou

2= Informado; Quantidade de pessoas com diabetes cadastradas, idenficadas e
vinculadas corretamente na equipe no periodo.

Medigdo Ultimos 12 meses
Parametro = 90%
Meta 50%
Peso 1

Fonte: BRASIL, 2020g; 2021a.
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APENDICE B - Graficos com o percentual de municipios com adesao a

equipes, programas e agoes estratégicas

Grafico 3 — Percentual de municipios com adesao as equipes de Saude da Familia, por
macrorregides de saude do estado de Minas Gerais, em 2018 e 2019
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Fonte: Elaborado pela autora.

Grafico 4 — Percentual de municipios com adeséao as equipes de Atengao Primaria, por
macrorregides de saude do estado de Minas Gerais, em 2018 e 2019
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Grafico 7 — Percentual de municipios com adesao as Unidades Odontolégicas Moéveis, por
macrorregides de saude do estado de Minas Gerais, em 2018, 2019, 2020 e 2021
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Gréfico 8 — Percentual de municipios com Agentes Comunitarios de Saude (ACS), por
macrorregides de saude do estado de Minas Gerais, em 2018, 2019, 2020 e 2021
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Grafico 11 — Percentual de municipios com adesao as equipes Consultério de Rua, por
macrorregides de saude do estado de Minas Gerais, em 2018, 2019, 2020 e 2021
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Grafico 12 — Percentual de municipios com equipes de Atengéo Basica Prisional (eABP), por
macrorregides de saude do estado de Minas Gerais, em 2018, 2019, 2020 e 2021
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Grafico 13 — Percentual de municipios com custeio de adolescentes em atendimento
socioeducativo, por macrorregides de saude do estado de Minas Gerais, em 2018, 2019, 2020 e

2021
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Fonte: Elaborado pela autora.

Grafico 16 — Percentual de municipios com ades&o ao Laboratério Regional de Prétese Dentaria
(LRPD), por macrorregides de saude do estado de Minas Gerais, em 2020 e 2021
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Grafico 17 — Percentual de municipios com adesdo ao Centro de Especialidades Odontolégicas
(CEOQ), por macrorregides de saude do estado de Minas Gerais, em 2020 e 2021
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Grafico 18 — Percentual de municipios com estratégia de incentivo a residéncia médica e
multiprofissional, por macrorregides de saude do estado de Minas Gerais, em 2020 e 2021
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1 INTRODUGAO

O financiamento especifico para a Atengdo Primaria a Saude (APS) foi
estabelecido em 1996 com a Norma Operacional Basica n°® 01/96 e implementado
em 1998, denominado Piso da Atencéo Basica (PAB), composto por uma parte fixa
(PAB Fixo) e outra variavel (PAB Variavel) (BRASIL, 1996; 1998). Mudancas no
financiamento ocorreram ao longo do tempo, até a instituicdo do Programa Previne
Brasil em 2019 (Figura 1).

Figura 1 — Linha histérica do financiamento da APS

2019

2017

Instituigdo do
2016 Programa Previne
Mudanca nos blocos de Brasil
financiamento federal: Bloco
de Custeio e Bloco de

Aprovagdo da EC 95: Investimento
2006 congelamento dos

investimentos em saude
. por 20 anos

Organizacdo do
financiamento federal em
seis blocos, sendo um deles

1996 o Bloco de Atencdo Bésica

Estabelecimento de um
financiamento
especifico para a APS:
PAB Fixo e PAB Varidvel

Fonte: Elaborado pela autora, baseado em BRASIL, 1996; 1998; 2006a; 2016; 2017;
CONFEDERAGCAO NACIONAL DOS MUNICIPIOS, 2018.

O novo modelo de financiamento era composto por Capitacdo Ponderada,
Pagamento por Desempenho e Incentivo para A¢des Estratégicas. A Figura 2
mostra, de forma esquematica, os componentes do financiamento antes e apds a
instituicdo do Programa Previne Brasil.

O Programa Previne Brasil sofreu adiamento do inicio das transferéncias
referente a populagdo cadastrada (Capitacdo Ponderada) e alcance de metas dos
indicadores (Pagamento por Desempenho), bem como passou por alteragées em
seus componentes (Figura 3) e formas de avaliagao dos municipios ao longo dos
anos 2020, 2021 e 2022 (BRASIL, 2019; 2020a; 2021a,b,c; 2022).
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Figura 2 — Componentes do financiamento da Ateng&o Primaria a Saude antes e apds a instituicdo
do Programa Previne Brasil

Financiamento da APS 1998 - 2019 A partir de 2020: Programa Previne Brasil
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LE

Programas Unidades/Equipes

Fonte: Elaborado pela autora, baseado em BRASIL, 1998; 2019.

PAB Variavel

Figura 3 — Componentes do Programa Previne Brasil incorporados posteriormente a sua instituicao
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Fonte: Elaborado pela autora, baseado em BRASIL, 2019; 2020a; 2021a,b,c; 2022.

Este Relatério Técnico é parte integrante da dissertagao de Caroline Schilling
Soares apresentada ao curso de Mestrado Profissional do Programa de Poés-
Graduagdao em Gestdo de Servigos de Saude, da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais, intitulada "Programa Previne Brasil: analise
da mudanga do modelo de financiamento federal da Atengéo Primaria a Saude em
municipios do estado de Minas Gerais", orientada pela Professora Doutora Mirela
Castro Santos Camargos e coorientada pela Professora Doutora Kenya Valéria
Micaela de Souza Noronha. A dissertagcao teve como objetivo geral analisar as

mudancas provocadas em indicadores e no financiamento da Atengao Primaria dos
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municipios do estado de Minas Gerais mediante instituicdo do Programa Previne

Brasil.
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2 METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado a partir de dados secundarios, contidos em
relatorios publicos do portal e-Gestor Atengcédo Basica e do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) para os 853 municipios de Minas Gerais, com analise
desagregada entre as 14 macrorregidbes de saude. O periodo de analise
compreendeu os anos de 2018 a 2021, tendo sido apresentados os resultados do
3° quadrimestre de cada ano. Realizou-se analise estatistica descritiva por meio da
distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas e média aritmética, com
informacgdes organizadas em graficos, mapas e tabelas.

Neste trabalho, o foco da analise foi verificar em que medida a
implementagdo do programa acarreta perda de financiamento para a Atencao
Primaria em cada municipio. Dessa forma, os indicadores foram calculados de
forma a identificar, por macrorregiao de saude, o percentual de municipios que nao
cumpriram as metas estabelecidas pelo programa e o percentual que tevel/teria
perda com a mudancga na forma de repasse dos recursos. Realizou-se a analise
segundo resultados observados, considerando os agrupamentos de cada

componente do Programa Previne Brasil (Figura 4).

Figura 4 — Agrupamentos de analise por componentes do Programa Previne Brasil

S Pagamento por Incentivo para Agoes
e Desempenho Estratégicas
+Populag&o cadastrada em *Resultados alcancados +Acdes, programas e
equipe de Saude da pelo Estado em cada equipes inseridas antes e
Familia (eSF) e equipe de Indicador apos a instituic&o do
Atenc&o Primaria (eAP), em +Faixas de alcance dos Programa Previne Brasil
relacé@o a populacao resultados dos indicadores
estimada de desempenho pelos
«Cadastro atingido em municipios
relac&o ao potencial

Fonte: Elaborado pela autora.

Os indicadores do Pagamento por Desempenho, analisados neste trabalho,
encontram-se descritos no Quadro 1. O indicador 5, referente a cobertura vacinal
por poliomielite inativada e pentavalente em criangcas menores de um ano,
apresentou problemas metodoldgicos a época da analise e nao foi considerado na
dissertagao.



Quadro 1 — Indicadores de Pagamento por Desempenho
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Acoes Indicador Meta
Proporgdo de gestantes com pelo menos seis consultas pré-natal 60%
realizadas, sendo a 1? até a 202 semana de gestacao °
Pré-Natal _ S— —
Proporcao de gestantes com realizagao de exames para sifilis e HIV 60%
Proporcao de gestantes com atendimento odontoldgico realizado 60%
Saude da ) o
Cobertura de exame citopatolégico 40%
Mulher
Saude da . o
. Cobertura vacinal de poliomielite inativada e de pentavalente 95%
Criancga
Percentual de pessoas hipertensas com presséao arterial aferida em cada
Doencas 50%
] semestre
Cronicas : i __ i i
Percentual de diabéticos com solicitacdo de hemoglobina glicada 50%

Fonte: BRASIL, 2020b, 2021a.

Para a analise do percentual de alcance atingido pelos municipios em cada

indicador, foram utilizadas as faixas estabelecidas pelo Ministério da Saude, sendo

definidas neste estudo como: critica, insuficiente, parcial e suficiente (Quadro 2).

Quadro 2 — Faixas de percentual de alcance dos resultados dos indicadores do Pagamento por
Desempenho e de cadastro da Capitacdo Ponderada, definidas pelo Ministério da Saude

Indicadores Critica Insuficiente Parcial Suficiente
Pré-natal <24% 2 24% e < 42% 242% e <60% 2 60%
Saude da mulher <16% 216% e < 28% = 28% e <40% 2 40%
Doengas crbnicas < 20% >20% e < 35% = 35% e < 50% 2 50%

Fonte: Elaborado pela autora, com base nos painéis da APS do portal e-Gestor AB.

Para a analise do financiamento, avaliaram-se as informacdes referentes ao

financiamento global e de cada componente antes e apds a instituicdo do Programa

Previne Brasil. Realizou-se comparagado entre os valores reais recebidos e

simulagdes, destacando o percentual de municipios por macrorregido que tiveram

ou teriam perdas de recursos financeiros. Os agrupamentos de analise realizados

para o financiamento sao apresentados na Figura 5.
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Figura 5 — Agrupamentos de analise do financiamento

PAB Variavel x

PAB Fixo x Incentivo para Financiamento

Capitacao

Acodes Global

Ponderada Estratégicas

\3
Fonte: Elaborado pela autora.

Na analise realizada, consideram-se os incentivos financeiros recebidos
referentes ao PAB Fixo, Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Atencao Basica (PMAQ-AB) e PAB Variavel dos anos de 2018 e 2019, bem como
os valores recebidos em 2020 e 2021 relativos aos componentes do Programa
Previne Brasil: Capitagao Ponderada, Pagamento por Desempenho, Incentivo para
Acoes Estratégicas, Per Capita de Transicdo e Fator Compensatorio de Transi¢ao
(apenas em 2020) e Incentivo Financeiro com base em Critério Populacional e Fator
de Correcao (somente em 2021). Ressalta-se que, nos dois ultimos anos, a APS
recebeu recursos destinados a Covid-19, ndo tendo sido considerados nesta analise

por ter carater excepcional.
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3 RESULTADOS
3.1 CAPITACAO PONDERADA

A analise do percentual da populagao cadastrada, em relagdo a populagao
estimada pelo IBGE, antes (2018 e 2019) e apds (2020 e 2021) a instituicdo do
Programa Previne Brasil mostrou um aumento importante em praticamente todas
as macrorregides de saude (Grafico 1). A macrorregido Centro teve o maior
aumento percentual, saindo de 28% em 2018 para 85% em 2021. Vale ressaltar
que esse aumento comecga a ser observado ja em 2019, ano em que o Programa
foi instituido, podendo estar associado tanto a uma tendéncia de crescimento em
anos anteriores, como também a uma resposta antecipada ao Programa por parte
dos gestores. Esse comportamento é verificado para todas as macrorregioes. As
macros Triangulo do Sul e Vale do Ago tiveram aumento mais expressivo logo apos
a instituicdo do Programa (entre 2019 e 2020). Nas demais macros, a variagado na
cobertura foi maior entre 2020 e 2021 quando a implementagcdo do Programa ja

estava em curso.

Grafico 1 — Percentual de populagédo cadastrada em eSF e eAP, em relagao a populagao estimada
pelo IBGE, por macrorregides de saude do estado de Minas Gerais em 2018, 2019, 2020 e 2021
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2018 28% 69% 67% 67% 68% 70% 67% 63% 69% 48% 61% 51% 45% 51%
2019 54% 78% 78% T2% T7% T76% 76% T72% 74% 57% 68% 60% 52% 58%
w2020 74% 84% 85% T79% 87% 81% 83% 81% 78% 66% 75% 66% 64% 74%
m2021 85% 94% 98% 90% 102% 94% 97% 94% 90% T77% 89% 88% T74% 88%

Fonte: Elaborado pela autora.

A Figura 6 apresenta a distribuicdo espacial dos municipios conforme as
faixas de cobertura potencial de cadastro nos quatro anos analisados. Percebe-se
melhoria continua da cobertura no periodo, sobretudo em 2021, em que apenas

dois municipios estao classificados na faixa mais baixa de alcance do potencial de
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cadastro (< 40%). Em 2020, ha ainda um percentual elevado de municipios na faixa
de potencial de cadastro inferior a 40%. Nesse ano, 191 municipios (22%) n&o
apresentavam eSF e eAP. Os municipios sem equipes estavam concentrados nas
macrorregides Norte (18%), Leste (13%) e Sul (10%). O aumento da cobertura é
verificado no 3° quadrimestre de 2021, em que todos 0s municipios passaram a
apresentar pelo menos uma eSF. Observa-se um aumento expressivo da cobertura
da populagao cadastrada em praticamente todos os municipios (99,9%), sendo que
em 203 (23,8%) esse acréscimo foi substancial, maior que 100%.

Figura 6 — Distribuigao espacial dos municipios de Minas Gerais segundo faixas
de cobertura da populagédo cadastrada em 2018, 2019, 2020 e 2021
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Fonte: Elaborado pela autora.

3.2 PAGAMENTO POR DESEMPENHO

Nesta sec¢éo, inicialmente, sdo apresentados os resultados alcangados pelo
estado de Minas Gerais nos indicadores, conforme calculo realizado pelo Ministério
da Saude. Posteriormente, a analise é realizada por macrorregidao de saude, por
indicador. Observa-se melhoria gradual dos indicadores no Estado ao longo do
periodo (Tabela 1). Apesar dessa melhoria, todos os indicadores apresentaram

percentuais muito aquém das metas estabelecidas pelo Programa.
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Tabela 1 — Resultados alcangados pelo estado de Minas Gerais nos indicadores de Pagamento por
Desempenho calculados pelo Ministério da Saude, no 3° quadrimestre de 2018, 2019, 2020 e 2021

Meta 2018 2019 2020 2021
(%) (%) (%) (%) (%)
1 — Proporgdo de gestantes com pelo menos 6
consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira até 60 14 24 29 36
a 20? semana de gestacgao
2 — Proporgdo de gestantes com realizagcdo de

Indicador

exames para sifilis e HIV 60 12 17 26 40
3 - Propl)orgao . de gestantes com atendimento 60 11 18 17 36
odontoldgico realizado
4 — Cobertura de exame citopatolégico 40 13 17 16 17
6 — Percentual de pessoas hipertensas com pressao

. . 50 2 3 4 11
arterial aferida em cada semestre
7 — Percentual de diabéticos com solicitagdo de 50 5 8 11 23

hemoglobina glicada
Fonte: Elaborado pela autora.

Indicadores de Pré-Natal

Em todas as macrorregides de saude houve melhoria na cobertura de
consultas de pré-natal na APS (indicador 1). Houve um aumento no percentual de
municipios nas faixas mais altas de cobertura (maior ou igual a 42%) e na proporgéao
de municipios que alcangou a meta de 60%, com uma concomitante reducéo de
municipios nas faixas mais baixas, sobretudo na primeira faixa, cuja cobertura é
menor que 24%.

Apesar desses resultados positivos, observa-se que, no ultimo quadrimestre
de 2021, apenas 228 municipios (26,7%) haviam cumprido a meta estabelecida
para esse indicador. Analisando entre as macrorregioes, Norte e Triangulo do Norte
alcancaram em 2021, a maior propor¢cao de municipios que cumpriram a meta em
2021, 43% e 37% respectivamente. As macros que tiveram aumentos mais
acentuados na propor¢ao de municipios cumprindo a meta entre 2018 e 2021 foram
Sul (36%), Norte (31%) e Centro (20%). A Figura 7 mostra a distribuicdo espacial
dos municipios segundo faixa de cobertura de gestantes para o indicador 1 no
terceiro quadrimestre de 2018, 2019, 2020 e 2021.

Avancos também foram observados no que se refere a cobertura de exames
realizados (indicador 2). Entre 2018 e 2021, houve melhoria importante em todo o
Estado. No ultimo quadrimestre de 2018, apenas 24 (2,8%) municipios de Minas
Gerais haviam cumprido a meta estabelecida. O cenario melhora em 2021, com 267

municipios (31,3%) alcangando os 60. Em 2021, o percentual de municipios que
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conseguiu cumprir a meta nesse indicador foi mais expressivo nas macros Noroeste
(55%), Norte (49%) e Jequitinhonha (45%). H4, entretanto, uma elevada proporgéo
de municipios que ndo cumpriram essa meta, principalmente na Leste do Sul e
Triangulo do Norte, com mais de 80% dos municipios nessa situagdo. A Figura 8
mostra a distribuicdo espacial dos municipios segundo faixa de cobertura de

gestantes para o indicador 2 no terceiro quadrimestre de 2018, 2019, 2020 e 2021.

Figura 7 — Distribuicdo espacial dos municipios de Minas Gerais segundo faixas de resultado do
indicador de proporcao de gestantes com pelo menos seis consultas de pré-natal realizadas, sendo
a 12 até a 20? semana de gestacao, 2018-2021
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Fonte: Elaborado pela autora.

Com relagéo ao cuidado da saude bucal, ofertado a gestante, também foram
verificadas melhorias importantes. No ultimo quadrimestre de 2018, apenas 28
(3,3%) municipios haviam cumprido a meta estabelecida. Em 2021, esse numero
se eleva para 278, representando 32,6% dos municipios de Minas Gerais. Esse
percentual € mais elevado nas macrorregides Jequitinhonha (61%), Norte (60%) e
Tridngulo do Norte (44%). Os piores resultados de cobertura sdo observados nas
macros Centro, Leste do Sul, Noroeste, Oeste e Sudeste, em que menos de 30%
dos municipios cumpriram a meta de 60% nos quatro anos de analise. A Figura 9
mostra a distribuicdo espacial dos municipios segundo faixa de cobertura de

gestantes para o indicador 3 no terceiro quadrimestre de 2018, 2019, 2020 e 2021.
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Figura 8 — Distribuicdo espacial dos municipios de Minas Gerais segundo com faixas de resultado
do indicador de Proporgao de gestantes com realizagdo de exames para sifilis e HIV, 2018-2021
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Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 9 — Distribuigdo espacial dos municipios de Minas Gerais segundo faixas de resultado do
indicador de proporg¢ao de gestantes com atendimento odontoldgico realizado, 2018-2021

2018

2020

Fonte: Elaborado pela autora.

Observa-se melhoria gradual dos resultados destes indicadores. Entretanto,
em 2021, ha ainda uma grande concentragdo de municipios que ndo conseguiram
atingir a meta estabelecida. Do ponto de vista do repasse dos recursos, esses
resultados podem implicar perda do incentivo financeiro referente ao componente

de Pagamento por Desempenho do Programa Previne Brasil.



166

Indicador de Saude da Mulher

Para o indicador 4 de cobertura de exame citopatologico, ocorre melhoria
discreta dos resultados de 2018 a 2021, mas ainda uma elevada propor¢éo de
municipios abaixo da meta estabelecida em todo o periodo de analise. A Figura 10
mostra a distribuicdo dos municipios segundo faixas de cobertura estabelecidas

pelo Ministério da Saude, para o terceiro quadrimestre de cada ano.

Figura 10 — Distribuicdo espacial dos municipios de Minas Gerais segundo faixas de
resultado do indicador de cobertura de exame citopatolégico, 2018-2021
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Fonte: Ela

borado pela autora.

Apenas 31 municipios (3,6%) cumpriram a meta em 2021 para este
indicador. Em 2018, a quantidade absoluta de municipios era ainda menor (20, que
equivale a 2,3%), representando um aumento de 55% no periodo. Apesar desse
aumento, o resultado € preocupante em todas as macrorregides do estado. De
forma geral, ha uma redugao no percentual de municipios cuja cobertura € inferior
a 16% e um aumento nas faixas subsequentes, entre 16% e 28% ou entre 28% e
40%, dependendo da macrorregido analisada. A propor¢ao de municipios que
conseguiram alcancar a meta (40% ou mais) € muito baixa em todas as
macrorregides de saude, sendo inclusive igual a 0% nas macros Vale do Aco e
Tridngulo do Sul nos quatro anos de analise. A macrorregiao Triangulo do Sul se
destaca ainda por apresentar o percentual mais elevado de municipios (81%) com

cobertura inferior a 16%.
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Indicadores de Doencgas Crénicas

A analise realizada evidenciou elevado percentual de municipios com baixa
cobertura do indicador 6 de pessoas com hipertensdo com pressao arterial aferida
em cada semestre, em todas as macrorregides de saude. Houve melhoria no
periodo, sobretudo em 2021, mas nao o suficiente para aumentar de forma
consideravel essa cobertura. No ultimo quadrimestre de 2018, apenas 4 municipios
(0,5%) haviam cumprido a meta. Em 2021, observa-se uma melhoria discreta, com
esse numero, aumentando para 28 municipios (3,3%). Como resultado, mais da
metade dos municipios de todas as macros tinha menos de 20% de pacientes com
pressao arterial aferida. As macros do Jequitinhonha, Noroeste e Oeste tiveram
resultados ainda piores, com nenhum municipio atingindo a meta estabelecida pelo
Ministério da Saude. A Figura 11 mostra a distribuicdo espacial dos municipios
segundo faixa de cobertura para o indicador 6 no terceiro quadrimestre de 2018,
2019, 2020 e 2021.

Figura 11 — Distribuicdo espacial dos municipios de Minas Gerais segundo faixas do indicador de
percentual de pessoas com hipertenséo que tiveram pressao arterial aferida em cada semestre,
2018-2021
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Fonte: Elaborado pela autora.

Resultados similares sao observados para o indicador 7, de pessoas com

diabetes com solicitagdo de hemoglobina glicada, no qual o percentual de
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municipios alcangando a meta estabelecida € muito baixo em todo o periodo
analisado.

Apos a instituicdo do Programa, comeg¢a a haver melhoria gradual,
aumentando o percentual de municipios em cada macro que conseguiu cumprir a
meta. Apesar dessa melhora, observa-se ainda uma parcela expressiva de
municipios (acima de 40% para todas as macrorregides de saude) cuja cobertura
desse indicador é inferior a 20%.

No ultimo quadrimestre de 2021, somente 141 municipios (16,5%) cumpriram
a meta. Em 2018, esse resultado era ainda pior, com apenas 2 municipios (0,2%)
com solicitagdo de exame de hemoglobina glicada para 50% dos pacientes com
diabetes. Em 2021, as macrorregides Centro Sul, Leste, Norte e Sul, foram aquelas
que apresentaram os melhores resultados. A Figura 12 mostra a distribuigdo
espacial dos municipios segundo faixa de cobertura para o indicador 7 no terceiro
quadrimestre de 2018, 2019, 2020 e 2021.

Observa-se uma discreta melhoria dos resultados, porém a concentragao de
municipios que n&o conseguiram atingir a meta estabelecida em 2021 é elevada em
ambos os indicadores, com resultados um pouco melhores para o indicador de

pessoas com diabetes com solicitagdo de hemoglobina glicada.

Figura 12 — Distribuicao espacial dos municipios de Minas Gerais segundo faixas de resultado do
indicador de percentual de pessoas com diabetes com solicitagdo de hemoglobina glicada, 2018-
2021
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Fonte: Elaborado pela autora.
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No conjunto da analise dos sete indicadores, caso o pagamento, conforme o
desempenho, tivesse sido efetivamente implementado, grande parte dos municipios
poderiam ter tido um impacto negativo expressivo do ponto de vista do
financiamento da Atencdo Primaria. Apesar da ampliagdo do prazo para o0s
municipios se adequarem ao cumprimento dos indicadores, ainda no ultimo
quadrimestre avaliado, nenhum municipio conseguiu atingir a meta para os sete

indicadores. O Grafico 2 sintetiza os resultados para o terceiro quadrimestre de

2021.

Grafico 2 — Percentual de municipios que alcangaram as metas dos indicadores, por macrorregides
de saude do estado de Minas Gerais, no 3° quadrimestre de 2021
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Indicador 1 20% 29% 32% 31% 19% 26% 21% 43% 26% 14% 29% 37% 30% 23%

Indicador2 22% 29% 45% 37% 17% 33% 55% 49% 28% 22% 32% 19% 22% 37%
m|ndicador3 14% 35% 61% 33% 26% 35% 27% 60% 26% 21% 31% 44% 37% 34%
mindicador4 4% 2% 3% 4% 2% 4% 3% 10% 2% 3% 3% 4% 0% 0%
mindicador6 3% 6% 0% 4% 4% 4% 0% 3% 0% 2% 5% 7% 4% 3%
®ndicador 7 10% 22% 10% 22% 8% 18% 15% 22% 19% 11% 22% 19% 19% 11%

Fonte: Elaborado pela autora.

Nota: Indicador 1 - proporgdo de gestantes com pelo menos seis consultas pré-natal realizadas,
sendo a 1? até a 202 semana de gestagao); Indicador 2 - proporgao de gestantes com realizagédo de
exames para sifilis e HIV; Indicador 3 - proporgdo de gestantes com atendimento odontolégico
realizado; Indicador 4 - cobertura de exame citopatolégico; Indicador 6 - percentual de pessoas
hipertensas com pressao arterial aferida em cada semestre; Indicador 7 - percentual de pessoas
com diabetes com solicitagdo de hemoglobina glicada.

3.3 INCENTIVO PARA ACOES ESTRATEGICAS

Algumas equipes que eram financiadas pelo PAB Variavel deixaram de
receber incentivos financeiros com a instituicio do Programa Previne Brasil,

contudo, outras acdes e programas foram criados e alguns tiveram alteragdo de
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nome, apesar de abranger o mesmo escopo de atuagado. Foram considerados como
programas financiados aqueles que constavam nos relatérios de pagamento do e-
Gestor AB. Instituiram-se o Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO),
Laboratério Regional de Protese Dentaria (LRPD) e Programa Saude na Escola
(PSE) em anos anteriores, 2006, 2005 e 2007, respectivamente, por portarias
especificas. Entretanto, esses programas nado foram contemplados pelo PAB
Variavel por ndo constarem nos relatorios de pagamento dos anos de 2018 e 2019
(BRASIL, 2006b, 2007a,b).

Dentre as agdes definidas pelo Ministério da Saude, trés nao tiveram adeséao
por nenhum municipio de Minas Gerais: equipes de Saude da Familia Fluvial
(eSFF), equipes de Saude da Familia Ribeirinha (eSFR) e microscopistas. A ndo
adesao a essas acgoes se justifica pelo perfil territorial do Estado e por Minas néo
possuir areas endémicas de malaria, doenca de Chagas e filariose. O Quadro 3
sintetiza as agdes e programas contemplados pelo PAB Variavel e pelo Programa

Previne Brasil.

Quadro 3 — Agbdes, programas e equipes custeadas pelo PAB Variavel e pelo componente
Incentivo para A¢des Estratégicas do Programa Previne Brasil
Acdes, programas e equipes
Contempladas pelo Programa Previne Brasil e pelo PAB Variavel
Programa Academia da Saude (PAS)
Equipe Consultério de Rua (eCR)
Equipe de Saude Bucal (eSB)
Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
Unidade Odontolégica Mével (UOM)
Atencgdo a Saude no Sistema Penitenciario / Equipe de Atengdo Bésica Prisional (eABP)
Adolescente em situagdo de privagao de liberdade/ Custeio de adolescentes em atendimento
socioeducativo
Microscopista
Equipe de Saude da Familia Fluvial (eSFF) / Unidade Basica de Saude Fluvial (UBSF)
Equipe de Saude da Familia Ribeirinha (eSFR)
Programa Saude na Hora (PSH)
Contempladas pelo Programa Previne Brasil mas nédo pelo PAB Variavel
Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO)
Laboratério Regional de Protese Dentaria (LRPD)
Programa Saude na Escola (PSE)
Programa de Apoio a Informatizacdo da APS
Incentivo aos municipios com residéncia médica e multiprofissional
Contempladas pelo PAB Variavel mas néo pelo Programa Previne Brasil
Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencéo Basica (NASF-AB)
Equipe de Saude da Familia (eSF)
Equipe de Atengéo Primaria (eAP)
Fonte: Elaborado pela autora.
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Acdbes estratégicas do PAB Variavel

As equipes custeadas pelo PAB Variavel e que deixaram de ser financiadas
com a instituicdo do Programa Previne Brasil sdo: equipe de Saude da Familia
(eSF), equipe de Atencao Primaria (eAP) e Nucleo Ampliado de Saude da Familia
e Atencao Basica (NASF-AB).

Em Minas Gerais, observou-se, em 2018 e 2019, adesdo de todos os
municipios a eSF, exceto Monte Formoso (macro Nordeste). Em 2020, a
descontinuidade do financiamento federal impactou de forma negativa no numero
dessas equipes cadastradas. Nesse ano, 192 (22,5%) municipios deixaram de
apresentar eSF credenciadas e/ou homologadas pelo Ministério da Saude. Em
2021, esse quadro se reverteu, e todos os municipios passaram a apresentar
novamente eSF credenciadas. A adesdo as equipes de Atengao Primaria, por sua
vez, mostrou-se baixa em todo o estado. Em 2018, n&o havia nenhuma equipe
cadastrada e, em 2019, 32 municipios comegaram a receber financiamento
referente a eAP. Em 2020, apesar de essas equipes ndo serem mais custeadas
pelo Programa, 54 municipios (6,3%) apresentaram adesao a eAP e em 2021, todas
as macrorregides apresentaram pelo menos um municipio com eAP, totalizando 104
municipios (12,2%) no estado.

Para analise da adesao as equipes do NASF-AB néo foi possivel verificar as
informagdes sobre essas equipes apds a instituicido do Programa Previne Brasil
(2020 e 2021) por nao estarem disponiveis em relatérios publicos do Ministério da
Saude. Em todas as macrorregides de saude a adesdo ao NASF-AB foi acima de
60%, mantendo-se estavel na maioria das macros em 2018 e 2019.

Apesar da suspensdo de financiamento destinado as eSF e eAP, os
componentes de Capitagdo Ponderada e Pagamento por Desempenho preveem
que o cadastro dos usuarios esteja vinculado a estas equipes e que os resultados
dos indicadores sejam apurados conforme atendimentos realizados a pessoas
vinculadas as eSF e eAP. No caso das equipes multiprofissionais, ndo ha uma
correlagao direta a outros componentes do Programa Previne Brasil. Dessa forma,

a perda do custeio federal pode ter impactado na reducao das equipes NASF-AB.
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Acdbes estratégicas do PAB Variavel e do Programa Previne Brasil

As acbes estratégicas contempladas tanto pelo PAB variavel quanto pelo
Programa Previne Brasil, que tiveram maior ades&o de municipios de Minas Gerais,
sdo as equipes de Saude Bucal (eSB) e Agentes Comunitarios de Saude (ACS). A
adesédo as eSB chegou a alcancar 100% dos municipios nas macros Leste, Leste
do Sul, Nordeste, Noroeste e Norte. A cobertura foi menor nas macros Sul (81,8%
em 2021) e Centro Sul (86,3% em 2021).

Esse resultado se contrapde ao observado para as Unidades Odontoldgicas
Méveis, cujo percentual de adesao € muito baixo, ndo ultrapassando 10% em todo
o estado. A adesdo ao programa dos Agentes Comunitarios de Saude sofreu um
aumento no periodo de analise. Em 2018, o percentual de municipios com adesao
a esta estratégia variou de 69,8% (Leste do Sul) a 96,3% (Triangulo do Norte). Em
2019, 100% dos municipios aderiram ao programa, mantendo-se neste patamar em
2020 e 2021.

Para as demais agdes e programas previstos pelas duas politicas, a adeséo
foi baixa. O percentual de municipios com adesao ao Programa Academia da Saude
(PAS) era em 2021 de 21,2% (181 municipios). O Programa Saude na Hora (PSH)
foi instituido em maio de 2019 e, no inicio do Programa, apenas 10 municipios
(1,2%) haviam realizado a adeséo, chegando a 78 (9,1%) em 2021. O percentual
de adesédo as equipes Consultério de Rua nao ultrapassou 4% dos municipios no
periodo analisado. Em relagcdo a equipe de Atencao Basica Prisional (eABP), o
percentual de municipios com custeio ficou abaixo de 8% na maior parte das
macrorregides de saude e em 2021, apenas 43 municipios (5,0%) apresentaram
essas equipes. Outra estratégia com baixa adesdo dos municipios se refere ao
custeio de adolescentes em atendimento socioeducativo, sendo verificado em

apenas 10 municipios (1,2%) em todo o Estado em 2021.

Acdbes estratégicas do Programa Previne Brasil

O Programa Saude na Escola teve elevada adesao no estado, cobrindo mais

de 90% dos municipios em todas as macros. O Programa de Apoio a Informatizacao
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da APS também teve alta adesao, chegando a 661 e 699 municipios em 2020 e
2021, respectivamente.

A adesdo dos municipios aos Laboratorios Regionais de Protese Dentaria
(LRPD) também é expressiva no estado, mas a cobertura € mais variada entre as
macrorregides de saude. O maior percentual € observado na macro Nordeste
(93,0% em 2021).

No caso do Centro de Especialidades Odontologicas (CEO) e do incentivo
aos municipios com residéncia médica e multiprofissional a adesédo € muito baixa.
Apesar de presente em todas as macrorregides, o percentual de municipios com
CEO variou entre 3,2% (Jequitinhonha) e 22,2% (Tridangulo do Sul). Por outro lado,
0 incentivo aos municipios com residéncia médica e multiprofissional teve a adesao

de somente 9 e 17 municipios em 2020 e 2021, respectivamente.

3.4 FINANCIAMENTO DA ATENGCAO PRIMARIA

Nos topicos a seguir, sdo apresentados os resultados dos repasses dos
recursos federais da Atengao Primaria a Saude aos municipios nos anos de 2018 a

2021, comparando o periodo antes e apods a instituicdo do Programa Previne Brasil.

3.4.1 PAB Fixo e Capitagdao Ponderada

O repasse dos incentivos financeiros aos municipios em 2018 e 2019 foram
definidos com base no PAB Fixo. Em 2020, com a instituicdo do Programa Previne
Brasil, substituiu-se o PAB Fixo pela Capitagdo Ponderada que, durante todo o ano
de 2020, considerou o potencial total de cadastro dos municipios, sendo acrescido
posteriormente um valor denominado Per Capita de Transigdo. Em 2021, o
pagamento do componente Capitacdo Ponderada considerou o potencial de
cadastro até agosto do mesmo ano e, a partir de setembro considerou-se o
quantitativo real de pessoas cadastradas conforme ponderacao, acrescido do valor
de Incentivo Financeiro com base em Critério Populacional.

A Tabela 2 apresenta o percentual de municipios do estado de Minas Gerais,
por macrorregidao de saude, com perdas no recebimento de recursos financeiros
referentes a Capitacdo Ponderada com e sem o adicional de cada ano, em

comparagao ao PAB Fixo. Os resultados que incluem o adicional de cada ano
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correspondem ao quantitativo real de recursos recebidos. A analise sem o adicional
€ uma simulacdao de como seria o financiamento sem a incorporagcéo desse
acréscimo.

Em um primeiro momento, a analise é realizada considerando o total de
repasses recebidos no biénio 2020/2021 (baseado em Capitagdo Ponderada)
comparativamente aos repasses baseados no PAB Fixo de 2018/2019. No segundo
momento, a analise é realizada separadamente para 2020 e 2021, em relagédo ao
PAB Fixo de 2019.

Tabela 2 — Percentual de municipios do estado de Minas Gerais, por macrorregiao de saude, com
perdas no recebimento de recursos financeiros referentes a Capitacdo Ponderada em comparacéao

ao PAB Fixo
Perdas na Perdas Perdas
Y~ Perdas na D Y
Capitagao Capitacs Capitagao Capitagao
apitagao
. Ponderada Ponderada Ponderada
Macrorregiao de Total de Ponderada
. s (com o . = 2020 2021
saude Municipios - (simulagao) ] = ] .
adicional) x x PAB Fixo (simulagdo) (simulagéao)
PAB Fixo (%) x PAB Fixo x PAB Fixo
(%) ° (%) (%)
Centro 101 0,0 0,0 13,9 0,0
Centro Sul 51 0,0 2,0 25,5 0,0
Jequitinhonha 31 0,0 0,0 22,6 0,0
Leste 51 0,0 0,0 49,0 0,0
Leste do Sul 53 0,0 0,0 30,2 0,0
Nordeste 57 0,0 0,0 21,1 0,0
Noroeste 33 0,0 0,0 12,1 0,0
Norte 86 0,0 0,0 43,0 0,0
QOeste 53 0,0 0,0 9,4 0,0
Sudeste 94 0,0 1,1 21,3 0,0
Sul 154 0,0 1,9 12,3 1,3
Tridngulo do Norte 27 0,0 3,7 22,2 0,0
Tridangulo do Sul 27 3,7 11,1 22,2 3,7
Vale do Ago 35 0,0 2,9 40,0 2,9

Fonte: Elaborado pela autora.

Os resultados obtidos a partir da comparagao dos repasses de 2020/2021
(Capitacao Ponderada e adicional de cada ano - Per Capita de Transi¢ao e Incentivo
Financeiro com base em Critério Populacional), em relagédo a 2018/2019, mostram
que somente um municipio teve perda em relacdo ao PAB Fixo.

Na simulacao de recursos recebidos somente com a Capitacdo Ponderada
no mesmo periodo, caso o adicional de cada ano n&o tivesse sido incorporado ao
Programa, 10 municipios (1,2%) teriam perdas de financiamento com a mudanga.
A macrorregiao com maior percentual de municipios com perda seria a Tridngulo do
Sul, com 11,1%.
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Em 2020, 198 municipios (23,2%) sofreriam uma redugao de recursos com
o critério de Capitacdo Ponderada (sem o adicional Per Capita de Transi¢ao)
relativamente ao PAB Fixo. Dentre esses municipios, 188 (22%) teriam perda
superior a 100%. O percentual de municipios com perdas seria mais elevado na
macrorregiao Leste (49,0%), seguida da Norte (43,0%) e Vale do Ago (40,0%), e
menor nas macros Oeste (9,4%), Noroeste (12,1%), Sul (12,3%) e Centro (13,9%).
Em 2021, apenas 4 municipios (0,5%) teriam redugéo de recursos com a Capitacao
Ponderada, sendo esta reducdo mais elevada para Sao Francisco de Sales
(Triangulo do Sul).

A partir do 3° quadrimestre de 2021, o pagamento do componente Capitagao
Ponderada ocorreu conforme a populacao real cadastrada em equipes e ndo mais
baseado no quantitativo potencial de cadastro. Para verificar se essa mudancga teve
impacto no repasse dos recursos, foi analisada a diferenca do incentivo financeiro
recebido em 2021 em relagédo a 2020 e no 3° quadrimestre de 2021 em relagao ao
1° e 2° quadrimestre de 2021 (Tabela 3). Considerou-se, em um primeiro momento,
a Capitacdo Ponderada mais o adicional de cada ano (efetivamente realizado), e

posteriormente, somente a Capitacdo Ponderada (simulagéo).

Tabela 3 — Percentual de municipios do estado de Minas Gerais, por macrorregiao de
saude, com perdas e ganhos no recebimento de recursos financeiros referentes a Capitagao
Ponderada 2021 em relagdo a 2020, com e sem o adicional do ano

Perda
S Perda Capitagdo Capitacido
Macrorregiao de Total de gerda Capitacao Ponderada prae + Pogde:}ada
. c onderada 2021 x . o
saude Municipios 2020 (%) adicional 2021 x 3°Q 2021 x
2020 (%) 1°Q e 2°Q
2021 (%)
Centro 101 30,7 44,6 13,9
Centro Sul 51 11,8 37,3 7,8
Jequitinhonha 31 25,8 48,4 9,7
Leste 51 15,7 64,7 3,9
Leste do Sul 53 20,8 49,1 1,9
Nordeste 57 35,1 56,1 0,0
Noroeste 33 394 51,5 6,1
Norte 86 244 67,4 3,5
Oeste 53 20,8 32,1 3,8
Sudeste 94 38,3 59,6 17,0
Sul 154 24,0 36,4 9,7
Tridangulo do Norte 27 33,3 55,6 11,1
Tridangulo do Sul 27 29,6 51,9 14,8
Vale do Ago 35 20,0 571 2,9

Fonte: Elaborado pela autora.
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Analisando o repasse efetivamente realizado, houve uma perda de recursos
em 423 (49,6%) municipios, sobretudo nas macros Norte e Leste, com mais de 60%
dos municipios recebendo menos recursos. Ao considerar somente a Capitagao
Ponderada (simulagao), haveria perda de recursos para 226 (26,5%) municipios. A
macrorregiao Noroeste apresentaria o maior percentual de municipios (9,4%) com
perda de repasse financeiro, seguida da Sudeste (38,3%) e Nordeste (35,1%).

A analise da diferenga do pagamento referente a Capitagdo Ponderada entre
janeiro/agosto e setembro/dezembro de 2021 permitiu verificar as perdas de
incentivos financeiros apos o inicio do pagamento conforme as regras do cadastro.
A introdugéao dessas regras acarretou perdas para 70 (8,2%) municipios no Estado.
As macrorregides com maior percentual de municipios com perda neste periodo
foram a Sudeste (17%), Triangulo do Sul (14,8%), Centro (13,9%), Tridngulo do
Norte (11,1%), Jequitinhonha e Sul (9,7%).

3.4.2 PMAQ-AB e Pagamento por Desempenho

A Tabela 4 apresenta o percentual de municipios por macrorregiao de saude
com perdas no recebimento de recursos financeiros em trés cenarios. O primeiro
cenario se refere ao pagamento efetivamente realizado e compara o repasse
financeiro baseado no Pagamento por Desempenho (P4P) no biénio 2020/2021
com aquele definido pelo PMAQ-AB no biénio 2018/2019. No biénio 2020/2021, o
repasse efetivamente realizado foi definido da seguinte forma: entre janeiro e agosto
de 2020, os recursos foram repassados de acordo com os resultados do PMAQ-AB,
e, a partir de setembro de 2020, de acordo com o numero de equipes do municipio,
considerando-se o cumprimento integral da meta dos sete indicadores do
Pagamento por Desempenho, podendo haver variagao entre os meses e anos de
analise. O segundo e terceiro cenarios (hipotéticos) compara o repasse baseado no
Pagamento por Desempenho conforme resultados alcangados no indicador
sintético final (ISF) (2020 e 2021) em relacédo ao PMAQ-AB (2018 e 2019) (Cenario
2) e com os resultados efetivamente alcangados no ISF em 2020 e 2021 (Cenario
3).

Analisando os resultados do cenario 1, observa-se que, ao todo, 566
municipios (66,4%) de Minas Gerais apresentaram perda de financiamento. Para

142 municipios (25,1%), as perdas foram superiores a 50%. Todas as
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macrorregides tiveram um percentual elevado de municipios com perdas, com
destaque para a Nordeste (80,7%), Norte (80,2%), Triangulo do Norte (77,8%),
Leste (76,5%), Leste do Sul (75,5%) e Jequitinhonha (74,2%).

Tabela 4 — Percentual de municipios do estado de Minas Gerais, por macrorregido de saude, com
perdas no recebimento de recursos financeiros referentes ao Pagamento por Desempenho (2020 e
2021) em relagcao ao PMAQ-AB (2018 e 2019)

Perda P4P Perda P4P

Macrorregiao de Total de Perda P4P x (ISF) (ISF)
saude Municipios PMAQ-AB (%) (simulagdo) x (simulagéao)
PMAQ-AB (%) x P4P (%)

Centro 101 61,4 95,0 100,0
Centro Sul 51 471 98,0 100,0
Jequitinhonha 31 74,2 93,5 100,0
Leste 51 76,5 98,0 100,0
Leste do Sul 53 75,5 100,0 100,0
Nordeste 57 80,7 98,2 100,0
Noroeste 33 63,6 93,9 100,0
Norte 86 80,2 98,8 100,0
Oeste 53 69,8 96,2 100,0
Sudeste 94 66,0 98,9 100,0
Sul 154 58,4 92,2 100,0
Tridngulo do Norte 27 77,8 100,0 100,0
Tridngulo do Sul 27 51,9 92,6 96,3

Vale do Ago 35 51,4 85,7 100,0

Fonte: Elaborado pela autora.

A partir da analise das simulag¢des (Cenarios 2 e 3), nota-se que a maioria
dos municipios apresentariam reduc¢ao do financiamento com este componente do
Programa Previne Brasil, caso o pagamento iniciasse conforme os resultados do
ISF. Ao analisar o total recebido com o PMAQ-AB e o que seria recebido com o ISF,
observou-se que 100% dos municipios da Leste do Sul e Triangulo do Norte
apresentariam perdas (Cenario 2). O percentual de municipios com perdas seria
menor no Vale do Ago, ainda que elevado (85,7%). Dentre os municipios com
perdas, 376 (46,2%) apresentariam reducgao superior a 50% do repasse recebido
com o PMAQ-AB. Com relagao ao cenario 3, que compara os recursos efetivamente
recebidos com base no Pagamento por Desempenho com alcance de 100% dos
resultados e o que seria recebido com o ISF, todos os municipios sofreriam perda.
Para 325 (38,1%), a diminuigdo do valor a ser recebido seria superior a 50%.
Somente para um municipio ndo haveria diferenga no valor do repasse por nao

apresentar eSF ou eAP.
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Em sintese, os resultados mostram que o total de municipios com perdas no
financiamento considerando o pagamento cheio pelo componente Pagamento por
Desempenho em relagdo ao PMAQ-AB ja era consideravel. Este cenario fica ainda
pior quando se considera o valor que seria recebido pelos municipios de acordo

com os resultados no indicador sintético final.

3.4.3 PAB Variavel e Agoes Estratégicas

Nesta secao, foi realizada uma analise dos incentivos financeiros recebidos
pelos municipios referentes ao componente Incentivo para A¢des Estratégicas do
Programa Previne Brasil em 2020 e 2021 relativamente ao PAB Variavel em 2018
e 2019. O recebimento desses financiamentos varia de acordo com os programas,
acdes e equipes que os municipios apresentam, conforme critérios estabelecidos
em cada estratégia. A Tabela 5 mostra o percentual de municipios, por macrorregiao
de saude, que tiveram perdas de incentivos financeiros em relacdo ao modelo
adotado no ano anterior e no biénio antes e apds a instituicdo do Programa Previne

Brasil.

Tabela 5 — Percentual de municipios do estado de Minas Gerais, por macrorregiao de
saude, com perdas no recebimento de recursos financeiros referentes ao PAB Variavel e ao
Incentivo para Agdes Estratégicas, em 2018, 2019, 2020 e 2021

Perda Perda Acgoes Perda Perda Ac¢ées
Macrorregido de Total de P;_A'B Estratégicas Agf')e§ Estratégicas
saude Municipios Variavel 20_20 x PAB  Estratégicas 2020/20_1 X

2019 x Variavel 2019 2020 x 2021 PAB Variavel

2018 (%) (%) (%) 2018/2019 (%)
Centro 101 48,5 56,4 97,0 65,3
Centro Sul 51 43,1 52,9 98,0 60,8
Jequitinhonha 31 32,3 41,9 100,0 54,8
Leste 51 52,9 68,6 96,1 82,4
Leste do Sul 53 45,3 52,8 96,2 69,8
Nordeste 57 26,3 42,1 100,0 59,6
Noroeste 33 51,5 60,6 100,0 69,7
Norte 86 55,8 53,5 97,7 82,6
Oeste 53 52,8 56,6 100,0 66,0
Sudeste 94 48,9 447 97,9 69,1
Sul 154 55,2 60,4 93,5 70,8
Tridngulo do Norte 27 66,7 51,9 96,3 81,5
Tridangulo do Sul 27 741 44 .4 92,6 63,0
Vale do Ago 35 40,0 51,4 100,0 65,7

Fonte: Elaborado pela autora.

Observa-se que ao longo dos anos, o percentual de municipios por

macrorregiao de saude com perdas no financiamento foi aumentando. Ainda com o
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PAB Variavel, as macrorregides Leste, Noroeste, Norte, Oeste, Sul, Tridangulo do
Norte e Triangulo do Sul apresentaram mais de 50% de seus municipios com perdas
nos recursos recebidos.

Na transicdo do modelo de financiamento, o percentual de municipios com
perdas no Incentivo para Agoes Estratégicas (2020) em relagdo ao PAB Variavel do
ano anterior, manteve-se alto. Apenas as macros Jequitinhonha, Nordeste, Sudeste
e Triangulo do Sul tiveram menos de 50% de seus municipios com perdas. O
percentual de perdas foi ainda maior com o Incentivo para Agdes Estratégicas em
2021 em relagcéo a 2020, com mais de 90% dos municipios de todas as macros
apresentando perdas no pagamento destinado a estas acdes. Destaca-se ainda que
100% dos municipios das macrorregides Jequitinhonha, Nordeste, Noroeste, Oeste
e Vale do Ago apresentaram reducdo deste repasse pelo Ministério da Saude. No
total, 826 municipios (96,8%) apresentaram diminuicdo no financiamento, sendo
que para 38 (4,6%) a perda foi igual ou superior a 50% em relagdo ao ano anterior.

Ao analisar o pagamento recebido no biénio 2018/2019 (PAB Variavel) em
relagdo a 2020/2021 (Incentivo para Ac¢des Estratégicas), observa-se que mais de
50% dos municipios de cada macrorregiao tiveram perdas em relagdao ao PAB
Variavel, sendo que maiores percentuais foram encontrados na Norte (82,6%),
Leste (82,4%) e Triangulo do Norte (81,5%).

3.4.4 Financiamento global antes e apds a instituicao do Programa Previne

Brasil

Esta secao avalia o total de recursos recebidos para a Atencao Primaria a
Saude, no periodo de analise, considerando o total de repasses antes e apds a
instituicdo do Programa Previne Brasil. A Tabela 6 apresenta o percentual de
municipios, por macrorregiao de saude, com perdas globais no recebimento de
recursos financeiros em 2019 em relagéo a 2018; 2020 em relagédo a 2019; e 2021
em relagédo a 2020. Como, em 2020 e 2021, houve acréscimo de componentes de
financiamento, realizou-se também simulacdo com a analise do percentual de
municipios com perdas do repasse financeiro sem estes valores acrescidos.

Devido ao adiamento de alguns componentes do Programa, em fungéo da
pandemia causada pela Covid-19, o financiamento da APS sofreu menos impacto

em 2020, se comparado a 2021. Em 2020, o repasse de recursos baseado no
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Pagamento por Desempenho ainda considerou que todos os municipios teriam
alcangado a meta em todos os indicadores e da Capitagdo Ponderada considerou

o quantitativo potencial de populagado cadastrada.

Tabela 6 — Percentual de municipios do estado de Minas Gerais, por macrorregidao de
saude, com perdas globais no recebimento de recursos financeiros em 2019, 2020 e 2021

2021 sem

2020 sem acréscimo

Macrorregido de 2019-2018 2020-2019 2021-2020  acréscimo (_3'2’32”(')3;?:;)

saude (%) (%) (%) (simulagao) - acréscimo

0,

2019 (%) (simulagao)
(%)
Centro 53,5 0,0 93,1 14,9 80,2
Centro Sul 41,2 0,0 92,2 25,5 66,7
Jequitinhonha 25,8 0,0 90,3 19,4 67,7
Leste 58,8 2,0 88,2 47 1 39,2
Leste do Sul 45,3 0,0 100,0 30,2 69,8
Nordeste 28,1 0,0 100,0 21,1 78,9
Noroeste 51,5 0,0 93,9 12,1 81,8
Norte 55,8 0,0 98,8 43,0 55,8
Oeste 54,7 0,0 100,0 7,5 92,5
Sudeste 47,9 0,0 98,9 21,3 79,8
Sul 53,9 0,6 83,8 13,0 71,4
Triangulo do Norte 74,1 0,0 88,9 22,2 66,7
Triangulo do Sul 77,8 7,4 92,6 25,9 74,1
Vale do Ago 40,0 0,0 94,3 37,1 57,1

Fonte: Elaborado pela autora.

Em 2021, mesmo considerando a inclusdo dos acréscimos, mais de 80% dos
municipios de todas as macrorregides tiveram perdas de recursos em comparagao
a 2020, chegando a 100% dos municipios nas macros Leste do Sul, Nordeste e
Oeste. Na auséncia dos acréscimos, o percentual de municipios com perdas entre
2020/2021 aumentaria em relagéo a 2019/2020, totalizando 605 (70,9%) municipios
com perdas no estado.

Com o objetivo de analisar a diferenga dos recursos recebidos antes e apoés
o Programa, somou-se o montante recebido em 2018 e 2019 e os valores recebidos
em 2020 e 2021, com e sem o0s acréscimos de cada ano. Considerando os
acréscimos, mais de 85% dos municipios de todas as macros tiveram ganhos com
o Programa Previne Brasil, sobretudo no Tridangulo do Norte e Vale do Acgo. Ao todo,
apenas 28 (3,3%) municipios tiveram perdas, sendo esse montante maior na
Tridngulo do Sul e Noroeste. O Grafico 3 mostra o percentual de municipios que
teriam perdas e ganhos apos a instituigdo do Programa Previne Brasil em relagdo a
2018 e 2019, desconsiderando os acréscimos incorporados ao Programa
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(simulacdo). Sem esses adicionais, mais municipios teriam perdas de
financiamento, totalizando 216 (25,3%) no total do estado. Nas macros Leste, Leste

do Sul e Norte, as perdas seriam observadas em mais de 35% dos municipios.

Grafico 3 — Percentual de municipios do estado de Minas Gerais, por macrorregido de
saude, com perdas e ganhos de repasse financeiro global em 2020 e 2021 (simulagdo sem Per
Capita de Transigao e Incentivo Financeiro com base em Critério Populacional), em relacdo a 2018

e 2019
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Fonte: Elaborado pela autora.
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4 RECOMENDAGOES

Com base nos resultados encontrados e na literatura estudada, foi possivel

elencar recomendacgdes de melhoria para o avango do Programa Previne Brasil:

Manutengdo do componente de valor fixo per capita definido com base na
populacdo do IBGE (Incentivo Financeiro com Base em Critério
Populacional), que possibilita o cumprimento do principio da universalidade
do Sistema Unico de Saude (SUS) e representa uma garantia para a
organizagcao da Atencao Primaria local, com a continuidade da oferta de
acoes e servigos de saude;

Manutencgao do componente de Capitagao Ponderada, pois a capitagdo pode
aumentar o conhecimento e a responsabilizacao das equipes pelos usuarios
de seu territério, e, ao possibilitar mais informac¢ées sobre o perfil
epidemioldgico da populagéo, o cadastro contribui para 0 acompanhamento
longitudinal e o planejamento de agbes de saude;

Manutencado da ponderagdo do componente de Capitagdo, que possibilita
maior equidade na alocacéao de recursos. A Capitagdo Ponderada avanga ao
incluir como critério de ponderacéo a tipologia do municipio, assim como
algumas vulnerabilidades (idade, beneficiarios do Programa Auxilio Brasil, do
Beneficio de Prestagdo Continuada e de previdéncia até dois salarios
minimos, além de pessoas cadastradas em equipes Consultério de Rua ou
em equipes de Atencao Primaria Prisional);

A Capitacdo Ponderada poderia ser mais abrangente, contemplando
adicionalmente outras vulnerabilidades e aplicando pesos para estas, como:
populacdo em situagcao de extrema pobreza, situagao de emprego/invalidez
e povos e comunidades tradicionais (indigenas, quilombolas, ribeirinhos,
caigaras, dentre outros);

A Capitagcdo Ponderada poderia acumular os critérios de ponderagao, por
exemplo se usuario € beneficiario do Programa Auxilio Brasil (peso 1,3) e
tem mais de 65 anos (peso 1,3), ele poderia pontuar duas vezes e nao

apenas uma;
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Os indicadores do Pagamento por Desempenho apresentam fragilidades e
devem ser repensados enquanto componente do modelo de financiamento.
Os indicadores selecionados sido pertinentes ao escopo de atuagao da
Atencao Primaria a Saude. Porém a falta de qualificagao das informacgdes, o
sub-registro, a falta de padronizacao dos registros, a inadequacéao da forma
de registro em sistemas de informag&o, os denominadores utilizados e as
inumeras regras de cada indicador dificultam o cumprimento das metas, e
nao se traduzem, necessariamente, a uma desassisténcia da populagao;

O Pagamento por Desempenho poderia ser utilizado, assim como no Reino
Unido e em Portugal, enquanto uma recompensa pelo desempenho
alcangado em um conjunto de indicadores, com financiamento direto ao
profissional ou equipe que fizer adesédo, e ndo enquanto componente de
financiamento da APS dos municipios;

No caso de manutencgéo dos indicadores de Pagamento por Desempenho,
poderiam ser disponibilizados relatérios de excecdo para notificagcdo de
situacbes de recusa do atendimento ou procedimento, de pacientes que
utilizam a saude suplementar ou que estdo em acompanhamento em outros
niveis de atengdo a saude, podendo, assim, ser desconsiderados da
avaliagao;

O Primary Care Assessment Tool (PCATool) € um instrumento validado que
avalia os atributos da APS e poderia ter sido utilizado como substituto do
PMAQ-AB enquanto forma de Pagamento por Desempenho, dadas as
limitagdes dos indicadores do Programa Previne Brasil e seus métodos de
calculo, bem como os problemas de registro nos sistemas de informacéo;
Retorno do financiamento federal especifico para custeio de equipes de
Saude da Familia. Apesar de o cadastro dos usuarios ser vinculado a uma
equipe na Capitacdo Ponderada, na auséncia de um financiamento federal
especifico para essas equipes, aumenta-se o gasto dos municipios para a
manutengao das eSF, que tém se mostrado essenciais na resolutividade da
Atencao Primaria e na redugao das Internagdes por Condi¢cdes Sensiveis a
Atencao Primaria (ICSAP), as quais representam um alto custo para o
sistema publico de saude;
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Retorno do financiamento federal especifico para custeio de equipes
multiprofissionais, como o NASF-AB. O NASF-AB contribui para a ampliagao
da abrangéncia e escopo de agdes da Atengdo Primaria a Saude com o seu
nucleo de saber que expande os cuidados em saude ofertados pelas eSF,
mediante agbes de vigilancia, promogao, prevengao, tratamento e
matriciamento. Dessa forma, contribuem para a resolutividade, integralidade
do cuidado e melhoria da qualidade da atencdo da APS e podem evitar ou
reduzir encaminhamentos para a atencéo especializada,;

Manutengdo do Programa Saude na Hora que tem se mostrado promissor
para a melhoria do acesso e da qualidade dos servigos ofertados na APS;
Manutengdo do Programa de Informatizacdo da APS e dos demais
programas, agdes e equipes que foram mantidos com a instituicdo do
Programa Previne Brasil;

O incentivo para residéncia em equipes de Saude da Familia ou equipes de
Saude Bucal poderia contemplar outras categorias profissionais, além de
médico, enfermeiro e cirurgido dentista;

O Programa Previne Brasil apresenta muitas regras e critérios que dificultam
sua operacionalizagdo e burocratizam as acbes na Atengdo Primaria,

devendo ser revisto de forma a simplificar e qualificar a assisténcia.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho analisou os resultados alcancados pelos municipios de Minas
Gerais quanto ao cadastro da populacéo, aos indicadores de saude e a adesdo a
acdes e programas estratégicos antes e apos a instituigdo do Programa Previne
Brasil; bem como os repasses financeiros recebidos pelos municipios com o PAB
Fixo e Variavel e com os componentes do Programa em questdo, assim como o
financiamento global antes e apds sua criagao.

O Programa Previne Brasil ainda esta em fase de implantacéo pelo Ministério
da Saude e vem apresentando varias mudancas, desde a sua instituicdo, que
qualificaram o modelo seguindo os principios do SUS e contribuiram para a garantia
do financiamento federal da Atengado Primaria a Saude para os municipios.

Mediante incorporacao da Capitacao Ponderada, houve aumento importante
do cadastro da populagdo em praticamente todas as macrorregides de saude de
Minas Gerais. Com relagao aos indicadores de Pagamento por Desempenho, houve
melhoria gradual ao longo do periodo analisado, apesar de todos os indicadores
apresentarem resultados muito abaixo das metas estabelecidas. Os indicadores sao
coerentes ao escopo de acdes da APS, porém tém se mostrado frageis para serem
utilizados enquanto componente do pagamento, devido as diversas regras de
apuragao, limitacées dos denominadores e problemas de registro. A substituicdo do
PAB Variavel pelo Incentivo para Agdes Estratégicas mostrou que algumas equipes
importantes deixaram de ser custeadas pelo governo federal (como as eSF, eAP e
NASF-AB), algumas acbes, programas e estratégias foram mantidas e outras
incorporadas (como o Programa Saude na Hora, o Programa de Apoio a
Informatizagdo da APS e o incentivo de formagéao profissional).

A Capitacdo Ponderada mostrou-se melhor financeiramente que o PAB Fixo,
porém o Pagamento por Desempenho e o Incentivo para Ac¢des Estratégicas
mostraram-se piores em relacédo ao PMAQ-AB e ao PAB Variavel, respectivamente.
Contudo, a analise do financiamento global mostrou que o Programa Previne Brasil
foi melhor financeiramente para a maioria dos municipios de Minas Gerais, devido
ao adiamento de alguns componentes do Programa e a incorporagao de outros
recursos que nao estavam previstos inicialmente.

Apesar de o Programa ter se mostrado melhor financeiramente para a

maioria, alguns municipios tiveram prejuizo com ele. Ademais, em um cenario de
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restricdo orgamentaria, algumas municipalidades podem ter dificuldades no
cumprimento dos requisitos estabelecidos pelo Programa, agravando a situagao de
subfinanciamento publico da saude no pais.

A mudanca do modelo de financiamento federal trouxe algumas melhorias,
porém ainda ha alguns aspectos que requerem atencéo e alteragdo para o seu
aprimoramento de forma a ndo comprometer a universalidade do cuidado. Ressalta-
se que os processos de implantagdo de novas politicas e programas devem ser
monitorados e avaliados, subsidiando a tomada de decisdo para sua melhoria.
Nessa perspectiva, sdo necessarios estudos posteriores que avaliem o impacto do

Programa Previne Brasil apds sua consolidagao.
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