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1. Os servigos de atengdo a saude sdo usualmente classificados em trés niveis de complexidade. Sao eles: Atengao
Primaria a Saude (APS), também denominada de atencdo bdasica; Atencdo de Média Complexidade e Atengdo de
Alta Complexidade, sendo que esses dois niveis sdo recorrentemente tratados de forma conjunta, recebendo a
denominagdo de Média e Alta Complexidade (MAC) ou Atengdo Especializada.

2. Na ldgica de organizacdo de redes hierarquizadas, conforme preceituado na Constituicdo Federal de 1988, a APS
se posiciona como porta de entrada prioritaria da rede e ordenadora do fluxo entre os diversos servigos. Os
movimentos sanitaristas que influenciaram as reformas de sistemas publicos de saude, a partir da década de 1980,
inclusive o processo de concepgdo do Sistema Unico de Satde (SUS), defendem que a atencdo primaria deve ser
“funcdo central e foco principal” dos sistemas de saude.

3. No entanto, o fortalecimento da APS tem sido uma das preocupagbes de gestores publicos, usuarios e
pesquisadores do SUS desde a sua criacdo. Por vezes, o potencial de resolutividade da APS é subestimado em
contextos que priorizam a alocagdo de recursos em agGes de MAC. Trata-se de uma falsa dicotomia entre agGes
curativas e agles de prevengao e promogdo da saude, uma vez que a integralidade do cuidado perpassa pelo
reconhecimento de que os niveis de aten¢do a salde devem compor uma rede integrada e coordenada, na qual
0s municipios assumem papel fundamental na oferta de servigos de aten¢do primaria

4. Nesse sentido, a maior parte dos recursos federais destinados a APS sdo transferidos para os municipios na
modalidade fundo a fundo, para que esses, mediante aportes de recursos proprios e estaduais, executem as agées
de APS para a populacdo. Mais recentemente, tem crescido a importancia das a¢Ges federais voltadas ao
provimento de profissionais na atengdo primaria, o que eleva o aporte de recursos neste nivel de atencdo.
Atualmente, o Ministério da Saude gerencia mais de RS 27 bilhdes ao ano referentes a atenc¢do primdria (subfungdo
orcamentaria 301), sendo cerca de 90% executados por meio de transferéncia aos municipios.

5. Cabe destacar que em 2019 foi instituido um novo modelo de financiamento federal da Atengdo Primaria,
denominado programa Previne Brasil. A presente avaliagdo foi executada durante o processo de implantagdo dessa
nova sistematica, que teve seu cronograma afetado, dentre outros motivos, pela emergéncia publica ocasionada
pela pandemia de Covid-19.

6. Nesse contexto, essa avaliagdo tem como pressuposto que o Ministério da Saude possui papel importante no
fortalecimento da APS, principalmente em relagdo ao seu financiamento e a coordenag¢do nacional de estratégias
para provimento de profissionais, que consistem no principal fator de producdo das a¢des de atencdo primaria.
Nesse sentido, buscou-se responder as seguintes perguntas que se alinham a esse entendimento:

a. Qual é o impacto dos gastos federais com a Atencdo Primaria a Saude sobre os gastos com a Média e Alta
Complexidade?

b. Qual o perfil dos profissionais (médicos e enfermeiros) e o tempo de permanéncia deles na Atencdo Primaria
a Saude, considerando sua inser¢do no mercado de trabalho?

c. Qual o impacto orgamentario-financeiro da mudanga no financiamento federal da APS a partir de 2020,
considerando os recursos aplicados em APS pelas trés esferas de governo no ano de 2019?

7. Em termos tedricos e empiricos da revisdo da literatura apresentados no relatério de avaliagdo para a primeira
pergunta (item a), alguns paises tém demonstrado que uma APS organizadora do sistema de saude leva a uma
tendéncia menor do aumento de gastos em MAC, o que pode gerar maior sustentabilidade fiscal para um sistema
de saude universal como o SUS. Assim, ao se realizar uma analise de dados em painel com efeitos fixos da cobertura
populacional por APS, representada pela proporg¢ao da populagdo coberta por equipes de APS e por ACS, sobre as
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internagOes por condigGes sensiveis a aten¢do basica, encontrou-se uma relagdo direta entre elas. Ou seja, o
aumento de cobertura da APS tem levado ao aumento das internagGes e ndo a diminui¢do dessas, como poderia
ser esperado. Esse resultado parece indicar que o sistema de saude brasileiro possui necessidade de expansao nos
diferentes niveis de ateng¢do, uma vez que o fortalecimento da atencdo primdria tende a revelar necessidades de
salde da populagdo até entdo reprimidas. No entanto, entende-se que se faz necessario aprofundar algumas
anadlises entre aumento de cobertura da APS e seu impacto sobre as ICSAB, indicador que representa o grau de
resolutividade da APS, de modo que isso seja monitorado e avaliado pelo Ministério da Saude.

Quanto a fixagdo de profissionais na atengdo primaria, essa avaliagdo indica a prevaléncia de vinculos
empregaticios temporarios e intermediarios, sobretudo em relagdo aos profissionais de medicina. Verificou-se
também que o tempo de permanéncia de profissionais médicos e enfermeiros nos estabelecimentos de atengao
primdria é menor do que 5 anos para ambas as categorias profissionais. Na mesma equipe, esse tempo foi
estimado em torno de 2 anos para os médicos e de 2,6 para os enfermeiros. Além disso, locais de nascimento e

de formagdo tém influéncia sobre as escolhas dos profissionais médicos em relagdo a localidade de fixagao.

Sobre a alteragdo do modelo de financiamento da atengdo primaria (Previne Brasil), foram analisados os impactos
nos valores a serem transferidos pelo Ministério da Saude aos municipios. Identificou-se que alguns municipios
passardo a receber menos recursos se comparado ao parametro anterior, enquanto outros receberdo mais
recursos. Apesar de essa mudanca afetar todos os municipios em alguma medida, verifica-se que as perdas tendem
a se concentrar em pequenos municipios da Regido Nordeste, ja os ganhos serdo maiores em municipios de grande
porte da Regido Sul. Esse efeito decorre principalmente do componente da capitacdo ponderada, que exige o
cadastro efetivo da populacdo coberta, limitado a quantidade de equipes de saude da familia existentes na
localidade. Esses achados revelam a necessidade de que o Ministério da Saude, mediante pactuagdo
interfederativa, adote medidas para evitar distor¢des no financiamento da APS, decorrentes desse novo método

de célculo.

As conclusGes obtidas a partir dessa avaliagdo reforcam o papel da atengdo primaria e sua centralidade no sistema
de saude brasileiro No entanto, o seu fortalecimento em todo territério nacional encontra dificuldades, sendo
duas delas destacadas nessa avalia¢do, relacionadas, principalmente, ao seu financiamento e a permanéncia de
profissionais. Essa avaliacdo reforca a importancia do componente federal no financiamento da atengdo primaria,
suas interagGes com os servicos prestados em outros niveis de atengdo, particularmente as internagdes por
condigGes sensiveis a aten¢do primaria e os problemas potenciais que podem decorrer das mudangas trazidas pelo
Previne Brasil.

Em decorréncia dessas conclusGes, identificam-se necessidades de aprimoramentos na execugdo de
macroprocessos relacionados a atuacdo federal no financiamento e no monitoramento das acGes de APS. Para o
médio e longo prazo, é necessdrio o avango das discussdes sobre o modelo de atengdo a saide no SUS, com agdes
gue possam melhorar a resolutividade da APS, definindo parametros e metas, entre eles, a reducdo das
internagdes por condigdes sensiveis a APS, definindo metas relacionadas a resolutividade da APS. No curto prazo,
faz-se necessario o aprimoramento da metodologia de rateio dos recursos federais no ambito do Previne Brasil,
de modo a evitar distor¢des alocativas que podem prejudicar a universalidade do acesso e a redugdo das
desigualdades regionais.

Em uma perspectiva mais transversal, os desafios relacionados ao provimento e a fixacdo de profissionais na
atengdo primaria apontam para a necessidade de se definir estratégias que busquem assegurar a atratividade
desse segmento, obedecidas as realidades fiscais dos entes federativos e a dindmica prépria do mercado de
trabalho para profissionais da satde. No geral, os aprimoramentos propostos trazem o Ministério da Saude como
instancia responsavel pela coordenacgdo da APS no nivel nacional e exigem articulagdo com demais entes e com
outros atores envolvidos no financiamento do sistema e na formagdo e gestdo de recursos humanos na drea da
saude.
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Aumento dos vinculos temporarios e Ao Ministério da Saude: Apresentar plano de ag¢do, no ambito da
Qual o perfil dos intermediados em relagdo a atuagdo de o - T e gestdo da ADAPS (Agencia para o Desenvolvimento da Atengdo
s . s . . O tempo médio de permanéncia dos profissionais médicos e PN , .
profissionais (médicos e profissionais da darea de medicina e de Primdria a Saude) ou de qualquer outra estratégia, prevendo a

enfermeiros) e o tempo de
permanéncia  deles na
Atengdo Primaria a Salde,
considerando sua inser¢do
no mercado de trabalho?

Qual o perfil dos
profissionais (médicos e
enfermeiros) e o tempo de
permanéncia deles na
Aten¢do Primdria a Saude,
considerando sua inser¢do
no mercado de trabalho?

Qual o impacto
orgamentario-financeiro da
mudanga no financiamento
federal da APS a partir de
2020, considerando os
recursos aplicados em APS
pelas trés esferas de
governo no ano de 2019?

Qual o impacto
orcamentario-financeiro da
mudanga no financiamento
federal da APS a partir de
2020, considerando os
recursos aplicados em APS
pelas trés esferas de
governo no ano de 2019?

enfermagem na Atengdo Primaria a Saude;
Na média, os profissionais (médicos e
enfermeiros) permanecem menos de 5 anos
na atengdo primaria, sendo em torno de 2
anos na mesma equipe de APS para os médicos
e 2,6 anos para os enfermeiros

O CNES, que representa a principal fonte de
informagdes oficiais acerca da atuagdo de
profissionais da saude possui fragilidades
relacionadas, principalmente, ao
preenchimento do municipio de residéncia, as
inconsisténcias entre a atividade declarada e a
carga hordria e as inconsisténcias relacionadas
as normas sobre o numero de postos de

trabalho  ocupados por um mesmo
profissional.

O componente da capitagdo ponderada do
Previne Brasil depende do efetivo
cadastramento da populagdo;

Por causa das mudangas no modelo de
financiamento, incluindo o teto do cadastro
(vinculado ao numero de  equipes
implantadas), alguns municipios passardo a
receber menos recursos do que em relagdo ao
modelo anterior, mesmo que consigam atingir
o teto do cadastro

O Programa Previne Brasil resultara em
mudangas significativas no arranjo de
financiamento da atengdo primaria, sobretudo
em relagdo ao componente da capitagdo
ponderada, com a redugdo das transferéncias
federais para algumas localidades e o aumento
para outras;
O referencial bibliografico indica riscos
relacionados principalmente a diminui¢do do
acesso

enfermeiros na Atengdo Primaria pode ser um problema para o
alcance da efetividade da APS sobretudo no que diz respeito ao
acompanhamento longitudinal da comunidade uma vez que os
médicos permanecem em média por 2,3 anos e os enfermeiros
2,6 anos na mesma equipe.

As inconsisténcias do CNES prejudicam as avaliagdes acerca da
distribuigdo de profissionais de saude no territdrio nacional, bem
como da identificagdo das necessidades de provimento e de
fixagdo.

O modelo de calculo adotado no Previne Brasil em relagdo a
capitacdo ponderada faz com que alguns municipios passem a
receber mais recursos, enquanto outros terdo os valores
diminuidos. As perdas tendem a se concentrar em pequenos
municipios da Regido Nordeste, ja os ganhos serdo maiores em
municipios de grande porte da Regido Sul.

Os riscos de prejuizo a universalidade decorrente do novo
modelo da atengdo primaria revela a necessidade de se instituir
um sistema de monitoramento e avaliagdo do novo modelo.

construgdo de um conjunto de indicadores de monitoramento e
avaliacdo da efetividade de implantagdo das suas atividades e
contemplando os processos que serdo executados para mitigar a
descontinuidade dos profissionais médicos em areas desassistidas
de APS. Adicionalmente, ao Ministério da Saude, estabelecer plano
de agdo para melhorar a insergdo dos enfermeiros na APS.

Ao Ministério da Salde: Definir um plano de agdo voltado a
qualificar as informagdes do CNES relacionadas aos profissionais de
saude, sobretudo quanto a atualizagdo e a completude dos dados.

Ao Ministério da Saude: monitorar e dar transparéncia aos impactos
do novo modelo de financiamento para os municipios, no intuito de
analisar seu efeito na redugdo das disparidades regionais, conforme
previsto na LC n2 141/2012, e de subsidiar, no dmbito da CIT,
possiveis ajustes na regra de distribuigdo dos recursos.

Ao Ministério da Saude: Construir linhas de base para a implantagdo
do Previne Brasil, incluindo indicadores de processo e resultado,
bem como acompanhar as mudangas de composigdo de equipes,
monitorando e avaliando seus impactos sobre o acesso e sobre os
resultados de saude da populagdo
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PERGUNTA
Qual é o impacto dos
gastos federais com a

Atengdo Primdria a Saude
sobre os gastos com a

Média e Alta
Complexidade?

Qual o perfil dos
profissionais (médicos e

enfermeiros) e o tempo de
permanéncia deles na
Atengdo Primdria a Saude,
considerando sua insergdo
no mercado de trabalho?

Qual o impacto
orcamentario-financeiro
da mudanga no
financiamento federal da
APS a partir de 2020,
considerando os recursos
aplicados em APS pelas trés
esferas de governo no ano
de 2019?

A expansdo da cobertura de equipes de
atengdo primaria a saude apresentou relagdo
direta com a quantidade de internagdes por
causas sensiveis a atengdo primdria. No
entanto, esses achados requerem outras
analises para serem corroborados.

Os locais de nascimento e de formagdo tém
influéncia sobre as escolhas os profissionais
médicos em relagdo a localidade de fixagdo

O Programa Previne Brasil resultarda em
mudangas significativas no arranjo de
financiamento da  atengdo  primaria,
sobretudo em relagdo ao componente da
capitacdo ponderada, com a redugdo das
transferéncias federais para algumas
localidades e o aumento para outras;
Alguns  municipios  tém  encontrado
dificuldades para o cadastramento da
populagdo no programa

O fortalecimento da atengdo primaria implica na identificagdo
de necessidades de salde que exigem a qualificagdo da
atencgdo especializada. A racionalizagdo do nivel primério como
ordenador da rede de atengdo a saide melhora a eficiéncia do
Sistema com um todo, sem necessariamente resultar em
diminui¢do do gasto total, uma vez que a interpretacdo deve
ser para a ampliagdo dos resultados e ndo para a diminuigdo
dos insumos.

As pessoas residentes em localidades com escassez ou maiores
dificuldades para provimento de médicos e enfermeiros
possuem maior predisposi¢do para se fixarem nessas dreas,
sendo necessario discutir agdes que incluam o local de
nascimento como um dos critérios para acesso aos cursos
superiores de medicina e enfermagem

Por se tratar de uma transi¢cdo de modelos, a implantagdo do
Previne Brasil tem encontrado entraves, incluindo dificuldades
operacionais dos municipios no cadastramento da populagdo
e, principalmente, impactos negativos decorrentes da
pandemia do coronavirus.

Ao Ministério da Saude: Estabelecer, em conjunto com os demais
atores do SUS e no ambito de discussdo sobre o modelo de atengdo
a saude, parametros populacionais para as internagdes por causas
sensiveis 4 atengdo primaria, de modo que as instancias do Sistema
estabelegam diretrizes e metas voltadas a redugdo de internagdes
e de outros procedimentos especializados para condigbes que
podem ser solucionadas na ateng¢do primaria.

Ao Ministério da Saide em conjunto com o Ministério da Educagdo:
Aprimorar as estratégias de estimulo para a formag&o profissional
de pessoas que residem em localidades que demandam expansdo
em relagdo ao provimento

Ao Ministério da Saude: Avaliar as dificuldades encontradas pelos
municipios no processo de cadastramento da populagdo e definir
um plano de agdo para sua adequacgdo. Adicionalmente, avaliar a
necessidade de suspensdo do processo de implantagdo do novo
modelo de financiamento em decorréncia dos impactos da
pandemia.




