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INTRODUCAO

O financiamento especifico para a Atencdo Primaria a Saude (APS) foi
estabelecido em 1996 com a Norma Operacional Basica n° 01/96 e implementado
em 1998, denominado Piso da Atencédo 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
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PAB Fixo e PAB Varidvel

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

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

O Programa Previne Brasil sofreu adiamento do inicio das transferéncias
referente a populacdo cadastrada (Capitacdo Ponderada) e alcance de metas dos
indicadores (Pagamento por Desempenho), bem como passou por alteragdes em
seus componentes (Figura 3) e formas de avaliacdo dos municipios ao longo dos
anos 2020, 2021 e 2022 (BRASIL, 2019; 2020a; 2021a,b,c; 2022).



Figura 2 — Componentes do financiamento da Atencdo Primaria a Salde antes e apds a instituicdo
do Programa Previne Brasil
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Fonte: Elaborado pela autora, baseado em BRASIL, 1998; 2019.

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

Este Relatério Técnico é parte integrante da dissertacdo de Caroline Schilling
Soares apresentada ao curso de Mestrado Profissional do Programa de Poés-
Graduacdo em Gestdo de Servicos de Saude, da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais, intitulada "Programa Previne Brasil: analise
da mudanca do modelo de financiamento federal da Atencéo 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 dissertacéo teve como objetivo geral analisar as

mudancas provocadas em indicadores e no financiamento da Atengéo Primaria dos



municipios do estado de Minas Gerais mediante instituicio 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 Atencédo Bésica e do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) para os 853 municipios de Minas Gerais, com analise
desagregada entre as 14 macrorregides de saude. O periodo de analise
compreendeu 0s 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
informacdes organizadas em gréaficos, mapas e tabelas.

Neste trabalho, o foco da andlise foi verificar em que medida a
implementagdo do programa acarreta perda de financiamento para a Atengao
Primaria em cada municipio. Dessa forma, os indicadores foram calculados de
forma a identificar, por macrorregido de saude, o percentual de municipios que nao
cumpriram as metas estabelecidas pelo programa e o percentual que teve/teria
perda com a mudanca na forma de repasse dos recursos. Realizou-se a analise
segundo resultados observados, considerando o0s 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 Acoes
e T Dgsempenrl:o Estratr:égicas
+Populacéo 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 instituicdo do
Atenc&o Primaria (eAP), em «Faixas de alcance dos Programa Previne Brasil
relacéo a populacéo resultados dos indicadores
estimada de desempenho pelos
+Cadastro atingido em municipios
relacéo 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 criangas menores de um ano,
apresentou problemas metodoldgicos a época da analise e néo foi considerado na

dissertacéo.
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Quadro 1 — Indicadores de Pagamento por Desempenho

Acdes Indicador Meta
Proporcdo de gestantes com pelo menos seis consultas pré-natal 0%
0
) realizadas, sendo a 12 até a 20% semana de gestacao
Pré-Natal _ S— —
Proporcéo de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV 60%
Proporcao de gestantes com atendimento odontologico realizado 60%
Saude da ) o
Cobertura de exame citopatoldgico 40%
Mulher
Saude da . S
) Cobertura vacinal de poliomielite inativada e de pentavalente 95%
Crianca
Percentual de pessoas hipertensas com pressao arterial aferida em cada
Doencas 50%
. semestre
Cronicas — S i i
Percentual de diabéticos com solicitacdo de hemoglobina glicada 50%

Fonte: BRASIL, 2020b, 2021a.

Para a andlise 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% 224% e <42% 2 42% e <60% > 60%
Saude da mulher < 16% 2 16% e < 28% 2 28% e <40% 2 40%
Doencas crbnicas < 20% 220% e < 35% 2 35% e < 50% = 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 ap0s a instituicdo do Programa
Previne Brasil. Realizou-se comparacdo entre os valores reais recebidos e
simulac@es, destacando o percentual de municipios por macrorregido que tiveram
ou teriam perdas de recursos financeiros. Os agrupamentos de analise realizados

para o financiamento sédo apresentados na Figura 5.



Figura 5 — Agrupamentos de analise do financiamento

PAB Variavel x
Incentivo para Financiamento

PAB Fixo x

Capitacao Acbes Global

Estratégicas

Ponderada

3
Fonte: Elaborado pela autora.

Na analise realizada, consideram-se 0s incentivos financeiros recebidos
referentes ao PAB Fixo, Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Atencéo 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: Capitacdo Ponderada, Pagamento por Desempenho, Incentivo para
Acdes Estratégicas, Per Capita de Transi¢do e Fator Compensatorio de Transi¢ao
(apenas em 2020) e Incentivo Financeiro com base em Critério Populacional e Fator
de Correcdo (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 andlise do percentual da populacédo cadastrada, em relacdo a populacéo
estimada pelo IBGE, antes (2018 e 2019) e apos (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
gue esse aumento comeca 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 macrorregidoes. As
macros Triangulo do Sul e Vale do Aco tiveram aumento mais expressivo logo apos
a instituicdo do Programa (entre 2019 e 2020). Nas demais macros, a variagcao na
cobertura foi maior entre 2020 e 2021 quando a implementacdo do Programa ja

estava em curso.

Gréfico 1 — Percentual de populagdo cadastrada em eSF e eAP, em relagéo a populagao estimada
pelo IBGE, por macrorregides de salde do estado de Minas Gerais em 2018, 2019, 2020 e 2021

120%
100%

80%

60%

40%

20%
0

X

Trian-
Jequi- Trian-
Centro Leste Nor- Noro- Sudes- gulo Vale
Centro Sul tinho- Leste do Sul deste este Norte Oeste te Sul do gulo do Aco
nha Norte do Sul

2018 28% 69% 67% 67% 68% 70% 67% 63% 69% 48% 61% 51% 45% 51%
2019 54% 78% 78% 72% 77% 76% 76% 72% 74% 57% 68% 60% 52% 58%
m2020 74% 84% 85% 79% 87% 81% 83% 81% T78% 66% T75% 66% 64% 74%
m2021 85% 94% 98% 90% 102% 94% 97% 94% 90% 77% 89% 88% 74% 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 estéo 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%) nao
apresentavam eSF e eAP. Os municipios sem equipes estavam concentrados nas
macrorregioes 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 populacao cadastrada em praticamente todos os municipios (99,9%), sendo que
em 203 (23,8%) esse acréscimo foi substancial, maior que 100%.

Figura 6 — Distribuicdo espacial dos municipios de Minas Gerais segundo faixas
de cobertura da populacéo cadastrada em 2018, 2019, 2020 e 2021

2018 2019

Legenda
M < 40%
) 2 40% e < 20%
Bz 70%e < 100%
W 2100%

Fonte: Elaborado pela autora.

3.2 PAGAMENTO POR DESEMPENHO

Nesta secdo, inicialmente, sdo apresentados os resultados alcangados pelo
estado de Minas Gerais nos indicadores, conforme calculo realizado pelo Ministério

da Saude. Posteriormente, a andlise é realizada por macrorregido de saude, por
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indicador. Observa-se melhoria gradual dos indicadores no Estado ao longo do
periodo (Tabela 1). Apesar dessa melhoria, todos os indicadores apresentaram

percentuais muito aqguém das metas estabelecidas pelo Programa.

Tabela 1 — Resultados alcancados pelo estado de Minas Gerais nos indicadores de Pagamento por
Desempenho calculados pelo Ministério da Saude, no 3° guadrimestre 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 202 semana de gestagéo
2 — Propor¢do de gestantes com realizacdo de
exames para sifilis e HIV
3 - Propor¢cdo de gestantes com atendimento
odontoldgico realizado
4 — Cobertura de exame citopatoldgico 40 13 17 16 17
6 — Percentual de pessoas hipertensas com presséo
arterial aferida em cada semestre
7 — Percentual de diabéticos com solicitacdo de
hemoglobina glicada
Fonte: Elaborado pela autora.

Indicador

60 12 17 26 40

60 11 18 17 36

50 2 3 4 11

50 5 8 11 23

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 proporcéo
de municipios que alcancou a meta de 60%, com uma concomitante reducdo de
municipios nas faixas mais baixas, sobretudo na primeira faixa, cuja cobertura &
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 macrorregiées, 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¢cao 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.
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Figura 7 — Distribuicdo espacial dos municipios de Minas Gerais segundo faixas de resultado do
indicador de proporcéo de gestantes com pelo menos seis consultas de pré-natal realizadas, sendo
a 12 até a 202 semana de gestacéo, 2018-2021

2018 2019

Legenda
B <2
B > 24% e < 42%
] 2 42% e < 60%
B 2 60% e < 80%

B > 0%

Fonte: Elaborado pela autora.

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
conseguiu cumprir a meta nesse indicador foi mais expressivo nas macros Noroeste
(55%), Norte (49%) e Jequitinhonha (45%). H&, entretanto, uma elevada proporcéo
de municipios que ndo cumpriram essa meta, principalmente na Leste do Sul e
Tridngulo 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 8 — Distribuigcdo espacial dos municipios de Minas Gerais segundo com faixas de resultado
do indicador de Proporgéo de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV, 2018-2021

2018 2019

B 2 24% e <42%
[ 2 42% e < 60%
B > 60% e <95%
B :95%

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 namero
se eleva para 278, representando 32,6% dos municipios de Minas Gerais. Esse
percentual € mais elevado nas macrorregiées Jequitinhonha (61%), Norte (60%) e
Tridangulo do Norte (44%). Os piores resultados de cobertura séo 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 9 — Distribuicdo espacial dos municipios de Minas Gerais segundo faixas de resultado do
indicador de propor¢éo de gestantes com atendimento odontolégico realizado, 2018-2021

2018 2019

2020

Fonte: Elaborado pela autora.

Observa-se melhoria gradual dos resultados destes indicadores. Entretanto,
em 2021, ha ainda uma grande concentracdo 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.

Indicador de Saude da Mulher

Para o indicador 4 de cobertura de exame citopatolégico, ocorre melhoria
discreta dos resultados de 2018 a 2021, mas ainda uma elevada proporcdo 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.

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
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aumento, o resultado é preocupante em todas as macrorregides do estado. De
forma geral, ha uma reducéo no percentual de municipios cuja cobertura é inferior
a 16% e um aumento nas faixas subsequentes, entre 16% e 28% ou entre 28% e
40%, dependendo da macrorregido analisada. A propor¢cdo 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 Ac¢o e
Tridngulo do Sul nos quatro anos de andlise. A macrorregido Triangulo do Sul se
destaca ainda por apresentar o percentual mais elevado de municipios (81%) com

cobertura inferior a 16%.

Figura 10 — Distribuicao espacial dos municipios de Minas Gerais segundo faixas de resultado do

indicador de cobertura de exame citopatologico, 2018-2021

2018 2019

2020

Legenda

-<|6%

B > 16%e<28%
] 2 28% e <40%
B > 40%e<20%

Fonte: Elaborado pela autora.

Indicadores de Doencas 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 ndo o suficiente para aumentar de forma
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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
pressdo 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 — Distribuicao 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

2018 2019

2020

Legenda
B <20%
Bz 20%e<35%
] 2 35% e < 50%
B 2 50%e<90%

Fonte: Elaborado pela autora.

Resultados similares sdo observados para o indicador 7, de pessoas com
diabetes com solicitacdo de hemoglobina glicada, no qual o percentual de
municipios alcancando a meta estabelecida é muito baixo em todo o periodo
analisado.

Apés a instituicdo do Programa, comeca a haver melhoria gradual,
aumentando o percentual de municipios em cada macro que conseguiu cumprir a
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meta. Apesar dessa melhora, observa-se ainda uma parcela expressiva de
municipios (acima de 40% para todas as macrorregioes 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 solicitacdo de exame de hemoglobina glicada para 50% dos pacientes com
diabetes. Em 2021, as macrorregioes Centro Sul, Leste, Norte e Sul, foram aquelas
que apresentaram os melhores resultados. A Figura 12 mostra a distribuicdo
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 concentracao 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.

Figura 12 — Distribuicdo espacial dos municipios de Minas Gerais segundo faixas de resultado do
indicador de percentual de pessoas com diabetes com solicitacdo de hemoglobina glicada, 2018-
2021

2018 2019

2020

Fonte: Elaborado pela autora.
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No conjunto da anélise 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 0S
municipios se adequarem ao cumprimento dos indicadores, ainda no ultimo
guadrimestre avaliado, nenhum municipio conseguiu atingir a meta para os sete
indicadores. O Gréfico 2 sintetiza os resultados para o terceiro quadrimestre de
2021.

Gréfico 2 — Percentual de municipios que alcancaram as metas dos indicadores, por macrorregides
de salde do estado de Minas Gerais, no 3° quadrimestre de 2021

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

bbbt bt bun b,

Trian-

Jequi- Tridn- Vale

Centr Centr . Leste Nor- Noro- Sudes gulo
o o sul tinho- Leste do Sul deste este Norte Oeste te Sul do gulo do
nha Norte do Sul Aco

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%
Eindicador 3 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%
Hindicador6 3% 6% 0% 4% 4% 4% 0% 3% 0% 2% 5% 7% 4% 3%
Hindicador 7 10% 22% 10% 22% 8% 18% 15% 22% 19% 11% 22% 19% 19% 11%

Fonte: Elaborado pela autora.

Nota: Indicador 1 - propor¢cdo de gestantes com pelo menos seis consultas pré-natal realizadas,
sendo a 12 até a 202 semana de gestacao); Indicador 2 - propor¢éo de gestantes com realizacdo de
exames para sifilis e HIV; Indicador 3 - proporcdo de gestantes com atendimento odontolégico
realizado; Indicador 4 - cobertura de exame citopatoldgico; Indicador 6 - percentual de pessoas
hipertensas com presséo arterial aferida em cada semestre; Indicador 7 - percentual de pessoas
com diabetes com solicitagcdo de hemoglobina glicada.

3.3 INCENTIVO PARA ACOES ESTRATEGICAS

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 alguns tiveram alteragao de
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nome, apesar de abranger o mesmo escopo de atuacéo. Foram considerados como
programas financiados aqueles que constavam nos relatérios de pagamento do e-
Gestor AB. Instituiram-se o Centro de Especialidades Odontologicas (CEO),
Laboratorio 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 ndo foram contemplados pelo PAB
Variavel por ndo constarem nos relatérios de pagamento dos anos de 2018 e 2019
(BRASIL, 2006b, 2007a,b).

Dentre as a¢des definidas pelo Ministério da Saude, trés ndo 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 acoes se justifica pelo perfil territorial do Estado e por Minas ndo
possuir areas endémicas de malaria, doenca de Chagas e filariose. O Quadro 3
sintetiza as acdes e programas contemplados pelo PAB Variavel e pelo Programa

Previne Brasil.

Quadro 3 — Ac¢des, 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)
Atencéo a Saude no Sistema Penitenciario / Equipe de Atengéo Béasica Prisional (eABP)
Adolescente em situacdo de privacdo 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 Salde na Hora (PSH)
Contempladas pelo Programa Previne Brasil mas ndo pelo PAB Variavel
Centro de Especialidades Odontologicas (CEO)
Laboratorio Regional de Protese Dentéria (LRPD)
Programa Salde na Escola (PSE)
Programa de Apoio a Informatizacdo da APS
Incentivo aos municipios com residéncia médica e multiprofissional
Contempladas pelo PAB Varidvel 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 Atencdo Priméaria (eAP)
Fonte: Elaborado pela autora.
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Acdes 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, adesao de todos os
municipios a eSF, exceto Monte Formoso (macro Nordeste). Em 2020, a
descontinuidade do financiamento federal impactou de forma negativa no niamero
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 0s municipios passaram a apresentar
novamente eSF credenciadas. A adesédo as equipes de Atencado Primaria, por sua
vez, mostrou-se baixa em todo o estado. Em 2018, ndo havia nenhuma equipe
cadastrada e, em 2019, 32 municipios comecaram 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 macrorregioes 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
informacdes sobre essas equipes apls a instituicdo do Programa Previne Brasil
(2020 e 2021) por nao estarem disponiveis em relatorios 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 Capitacdo Ponderada e Pagamento por Desempenho preveem
gue o cadastro dos usuarios esteja vinculado a estas equipes e que 0s 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.

Acdes estratégicas do PAB Variavel e do Programa Previne Brasil
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As acOes estratégicas contempladas tanto pelo PAB variavel quanto pelo
Programa Previne Brasil, que tiveram maior adesédo de municipios de Minas Gerais,
sdo as equipes de Saude Bucal (eSB) e Agentes Comunitarios de Saude (ACS). A
adesdo 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 Odontologicas
Moveis, cujo percentual de adesdo é muito baixo, ndo ultrapassando 10% em todo
o estado. A adeséo ao programa dos Agentes Comunitarios de Saude sofreu um
aumento no periodo de anélise. 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 acdes e programas previstos pelas duas politicas, a adesao
foi baixa. O percentual de municipios com adeséo 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 adesao, chegando a 78 (9,1%) em 2021. O percentual
de adeséo as equipes Consultério de Rua nao ultrapassou 4% dos municipios no
periodo analisado. Em relacdo a equipe de Atencdo 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.

Acdes estratégicas do Programa Previne Brasil

O Programa Saude na Escola teve elevada adesé&o no estado, cobrindo mais
de 90% dos municipios em todas as macros. O Programa de Apoio a Informatizagéo
da APS também teve alta adeséo, chegando a 661 e 699 municipios em 2020 e
2021, respectivamente.

A adesédo dos municipios aos Laboratorios Regionais de Protese Dentaria

(LRPD) também é expressiva no estado, mas a cobertura € mais variada entre as
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macrorregidoes de saude. O maior percentual € observado na macro Nordeste
(93,0% em 2021).

No caso do Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO) e do incentivo
aos municipios com residéncia médica e multiprofissional a adesdo é 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). Por outro lado,
o0 incentivo aos municipios com residéncia médica e multiprofissional teve a adeséo

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

3.4 FINANCIAMENTO DA ATENCAO PRIMARIA

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

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

3.4.1 PAB Fixo e Capitacdo 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 Capitacdo 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 considerou-se o
guantitativo 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 macrorregido de saude, com perdas no recebimento de recursos financeiros
referentes a Capitacdo Ponderada com e sem o adicional de cada ano, em
comparacao ao PAB Fixo. Os resultados que incluem o adicional de cada ano

correspondem ao quantitativo real de recursos recebidos. A analise sem o adicional
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€ 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 Capitacdo Ponderada)
comparativamente aos repasses baseados no PAB Fixo de 2018/2019. No segundo
momento, a analise é realizada separadamente para 2020 e 2021, em relacédo ao
PAB Fixo de 2019.

Tabela 2 - Percentual de municipios do estado de Minas Gerais, por macrorregido de saude, com
perdas no recebimento de recursos financeiros referentes a Capitacdo Ponderada em comparacao
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ao PAB Fixo
Perdas na p Perdas Perdas
L erdas na L .
Capitacéo Capitacs Capitacéo Capitacéo
apitacéo
n Ponderada Ponderada Ponderada
Macrorregido de Total de Ponderada
., o (com o] : ~ 2020 2021
saude Municipios L (simulacéo) . ~ s .
adicional) x x PAB Fixo (simulacdo) (simulacao)
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
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
Tridngulo 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 Aco 35 0,0 2,9 40,0 2,9

Fonte: Elaborado pela autora.

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

Na simulacdo 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 mudanca.
A macrorregido com maior percentual de municipios com perda seria a Triangulo do
Sul, com 11,1%.
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Em 2020, 198 municipios (23,2%) sofreriam uma reducédo de recursos com
o critério de Capitacdo Ponderada (sem o adicional Per Capita de Transicao)
relativamente ao PAB Fixo. Dentre esses municipios, 188 (22%) teriam perda
superior a 100%. O percentual de municipios com perdas seria mais elevado na
macrorregido Leste (49,0%), seguida da Norte (43,0%) e Vale do Aco (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 reducado de recursos com a Capitacao
Ponderada, sendo esta reducdo mais elevada para S&o Francisco de Sales
(Tridangulo do Sul).

A partir do 3° quadrimestre de 2021, o pagamento do componente Capitacao
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 relacédo a 2020 e no 3° quadrimestre de 2021 em rela¢do 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 (simulacéo).

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 Capitacao
Ponderada 2021 em relacdo a 2020, com e sem o adicional do ano

Perda
s Perda Capitacdo Capitacéo
Macrorregido de Total de Eerda Capitacao Ponderada Prae + Pogde(r;ada
. L onderada 2021 x .
salde 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 19
Nordeste 57 351 56,1 0,0
Noroeste 33 39,4 51,5 6,1

Norte 86 24,4 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
Tridngulo do Sul 27 29,6 51,9 14,8

Vale do Aco 35 20,0 57,1 2,9

Fonte: Elaborado pela autora.

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 Capitacado
Ponderada (simulagéo), haveria perda de recursos para 226 (26,5%) municipios. A
macrorregido Noroeste apresentaria o maior percentual de municipios (9,4%) com
perda de repasse financeiro, seguida da Sudeste (38,3%) e Nordeste (35,1%).

A andlise da diferenca do pagamento referente a Capitacdo 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 introducédo 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%), Triangulo 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 macrorregido de saude
com perdas no recebimento de recursos financeiros em trés cenérios. O primeiro
cenario se refere ao pagamento efetivamente realizado e compara 0 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 humero de equipes do municipio,
considerando-se o cumprimento integral da meta dos sete indicadores do
Pagamento por Desempenho, podendo haver variagdo entre 0s meses e anos de
analise. O segundo e terceiro cenarios (hipotéticos) compara o repasse baseado no
Pagamento por Desempenho conforme resultados alcancados no indicador
sintético final (ISF) (2020 e 2021) em relacdo ao PMAQ-AB (2018 e 2019) (Cenario
2) e com os resultados efetivamente alcancados no ISF em 2020 e 2021 (Cenério
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
macrorregides tiveram um percentual elevado de municipios com perdas, com
destaque para a Nordeste (80,7%), Norte (80,2%), Triangulo do Norte (77,8%),
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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 relacdo ao PMAQ-AB (2018 e 2019)

Perda P4P Perda P4P
Macrorregido de Total de Perda P4P x (ISF) (ISF)
saude Municipios PMAQ-AB (%) (simulagédo) x (simulacgéo)

PMAQ-AB (%) X P4P (%)
Centro 101 61,4 95,0 100,0
Centro Sul 51 47,1 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 Aco 35 51,4 85,7 100,0

Fonte: Elaborado pela autora.

A partir da analise das simulac6es (Cenérios 2 e 3), nota-se que a maioria
dos municipios apresentariam reducédo do financiamento com este componente do
Programa Previne Brasil, caso o pagamento iniciasse conforme os resultados do
ISF. Ao analisar o total recebido com o0 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 (Cenério 2). O percentual de municipios com perdas seria
menor no Vale do Aco, ainda que elevado (85,7%). Dentre 0s municipios com
perdas, 376 (46,2%) apresentariam reducdo superior a 50% do repasse recebido
com o PMAQ-AB. Com relacao 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 0s municipios sofreriam perda.
Para 325 (38,1%), a diminuicdo do valor a ser recebido seria superior a 50%.
Somente para um municipio ndo haveria diferenca 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 o0s resultados no indicador sintético final.

3.4.3 PAB Variavel e Acdes Estratégicas

Nesta secdo, 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 0s programas,
acles e equipes que 0s municipios apresentam, conforme critérios estabelecidos
em cada estratégia. A Tabela 5 mostra o percentual de municipios, por macrorregido
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 Acdes Estratégicas, em 2018, 2019, 2020 e 2021
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Perda Perda Ac¢des Perda Perda Acdes
Macrorregido de Total de PA,B Estratégicas Ag§e§ Estratégicas
sadde 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 48,9 447 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
Tridngulo do Sul 27 74,1 44,4 92,6 63,0
Vale do Aco 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
PAB Variavel, as macrorregides Leste, Noroeste, Norte, Oeste, Sul, Tridngulo 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 A¢des Estratégicas (2020) em relacdo 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 A¢Ges Estratégicas em
2021 em relacdo 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 Aco 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 relacdo ao ano anterior.

Ao analisar o pagamento recebido no biénio 2018/2019 (PAB Variavel) em
relacdo a 2020/2021 (Incentivo para Acbes Estratégicas), observa-se que mais de
50% dos municipios de cada macrorregido tiveram perdas em relacdo 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 instituicdo do Programa Previne

Brasil

Esta secdo avalia o total de recursos recebidos para a Atencédo Primaria a
Saude, no periodo de andlise, considerando o total de repasses antes e apés a
instituicdo do Programa Previne Brasil. A Tabela 6 apresenta o percentual de
municipios, por macrorregido de saude, com perdas globais no recebimento de
recursos financeiros em 2019 em relagéao a 2018; 2020 em relacao a 2019; e 2021
em relacdo 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.
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Tabela 6 — Percentual de municipios do estado de Minas Gerais, por macrorregido de
saude, com perdas globais no recebimento de recursos financeiros em 2019, 2020 e 2021

34

2021 sem

2020 sem acréscimo

Macrorregido de 2019-2018 2020-2019 2021-2020  acréscimo (_5'2”3;‘(')6‘59;‘;)

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

0,

2019 (%) (simulacéo)
(%)
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 90,3 194 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
Tridngulo do Norte 74,1 0,0 88,9 22,2 66,7
Tridngulo do Sul 77,8 7.4 92,6 25,9 74,1
Vale do Aco 40,0 0,0 94,3 37,1 57,1

Fonte: Elaborado pela autora.

Devido ao adiamento de alguns componentes do Programa, em funcdo 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 os municipios teriam
alcancado a meta em todos os indicadores e da Capitacdo Ponderada considerou
0 gquantitativo potencial de populacao cadastrada.

Em 2021, mesmo considerando a inclusédo dos acréscimos, mais de 80% dos
municipios de todas as macrorregides tiveram perdas de recursos em comparacao
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 relacdo a 2019/2020, totalizando 605 (70,9%) municipios
com perdas no estado.

Com o objetivo de analisar a diferenca dos recursos recebidos antes e apos
o Programa, somou-se o0 montante recebido em 2018 e 2019 e os valores recebidos
em 2020 e 2021, com e sem 0s 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 Triangulo do Norte e Vale do A¢o. Ao todo,
apenas 28 (3,3%) municipios tiveram perdas, sendo esse montante maior na

Triangulo do Sul e Noroeste. O Gréafico 3 mostra o percentual de municipios que



teriam perdas e ganhos ap0s a instituicdo do Programa Previne Brasil em relacdo a
2018 e 2019, desconsiderando o0s 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.

Graéfico 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 (simulacdo sem Per
Capita de Transicédo e Incentivo Financeiro com base em Critério Populacional), em relacdo a 2018
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Fonte: Elaborado pela autora.
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4 RECOMENDACOES

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

elencar recomendacdes de melhoria para o avanco do Programa Previne Brasil:

Manuteng&do 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 Salde (SUS) e representa uma garantia para a
organizacdo da Atencdo Primaria local, com a continuidade da oferta de
acoes e servicos de saude;

Manutencéo do componente de Capitacdo Ponderada, pois a capitacdo pode
aumentar o conhecimento e a responsabilizacéo das equipes pelos usuéarios
de seu territério, e, ao possibilitar mais informagbes sobre o perfil
epidemioldgico da populacéo, o cadastro contribui para o acompanhamento
longitudinal e o planejamento de acdes de saude;

Manutencdo da ponderacdo do componente de Capitacdo, que possibilita
maior equidade na alocacéo de recursos. A Capitacdo Ponderada avanca ao
incluir como critério de ponderacédo 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 Atencdo Primaria Prisional);

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

A Capitacdo Ponderada poderia acumular os critérios de ponderacao, 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 s&o pertinentes ao escopo de atuacédo da
Atencédo Primaria a Saude. Porém a falta de qualificacdo das informacdes, o
sub-registro, a falta de padronizacdo dos registros, a inadequacéo da forma
de registro em sistemas de informagao, os denominadores utilizados e as
inmeras regras de cada indicador dificultam o cumprimento das metas, e
nao se traduzem, necessariamente, a uma desassisténcia da populacéo;

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

No caso de manutencdo dos indicadores de Pagamento por Desempenho,
poderiam ser disponibilizados relatérios de excecdo para notificacdo de
situacOes de recusa do atendimento ou procedimento, de pacientes que
utilizam a saude suplementar ou que estdo em acompanhamento em outros
niveis de atencdo a saude, podendo, assim, ser desconsiderados da
avaliacao;

O Primary Care Assessment Tool (PCATool) é 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
limitagBes 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 0 gasto dos municipios para a
manutengao das eSF, que tém se mostrado essenciais na resolutividade da
Atencdo Primaria e na reducdo das Internacdes por Condi¢cdes Sensiveis a
Atencdo Priméria (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 0 NASF-AB. O NASF-AB contribui para a ampliagéo
da abrangéncia e escopo de a¢bes da Atencao Primaria & Saude com o seu
ndcleo de saber que expande os cuidados em saude ofertados pelas eSF,
mediante acfes de vigilancia, promoc¢do, prevencao, tratamento e
matriciamento. Dessa forma, contribuem para a resolutividade, integralidade
do cuidado e melhoria da qualidade da atencédo da APS e podem evitar ou
reduzir encaminhamentos para a atencao especializada;

Manutencéo do Programa Saude na Hora que tem se mostrado promissor
para a melhoria do acesso e da qualidade dos servicos ofertados na APS;
Manutengdo do Programa de Informatizacdo da APS e dos demais
programas, acdes 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
meédico, enfermeiro e cirurgido dentista;

O Programa Previne Brasil apresenta muitas regras e critérios que dificultam
sua operacionalizacdo e burocratizam as acdes na Atencdo Primaria,

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

Este trabalho analisou os resultados alcancados pelos municipios de Minas
Gerais quanto ao cadastro da populagdo, aos indicadores de salde e a adeséo a
acOes e programas estratégicos antes e apoés a instituicdo 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 apés sua criacao.

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 Ateng&o Priméria a Saude para os municipios.

Mediante incorporacdo da Capitacdo Ponderada, houve aumento importante
do cadastro da populacdo em praticamente todas as macrorregides de saude de
Minas Gerais. Com relagéo 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 sé&o
coerentes ao escopo de acdes da APS, porém tém se mostrado frageis para serem
utilizados enquanto componente do pagamento, devido as diversas regras de
apuracao, limitacdes dos denominadores e problemas de registro. A substituicdo do
PAB Variavel pelo Incentivo para A¢des Estratégicas mostrou que algumas equipes
importantes deixaram de ser custeadas pelo governo federal (como as eSF, eAP e
NASF-AB), algumas acdes, programas e estratégias 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 relacdo 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 incorporagdo 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 orcamentaria, algumas municipalidades podem ter dificuldades no
cumprimento dos requisitos estabelecidos pelo Programa, agravando a situacéo de
subfinanciamento publico da saude no pais.

A mudanca do modelo de financiamento federal trouxe algumas melhorias,
porém ainda ha alguns aspectos que requerem atencdo e alteracdo 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 consolidacéo.
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