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RESUMO

O presente artigo traz o dilema do novo Programa de financiamento da Atengdo Basica no Brasil. O
Objetivo do trabalho é descrever através de um levantamento bibliogréfico sobre a influéncia do
Programa Previne Brasil na Atencdo Bésica. Trata-se de uma revisdo de literatura integrativa, onde foi
usada a estratégia PICO para formacéo da pergunta norteadora e usado 0 PRISMA como guia de escrita
da revisdo. Foi usado o portal Biblioteca Virtual em Salde para busca de artigos e base de dados
Scientific Eletronic Library Online, nos ultimos cinco (05) anos, lingua inglesa, portugués e espanhol e
que estivessem disponiveis e na integra. Foram encontrados 65 estudos iniciais e depois de aplicados
crtitérios de inclusdo e exclusdo, restaram 05 artigos que foram incluidos na Revisdo Integrativa. Conclui-
se que a Atencdo ¢ afetada tanto positivamente como negativamente pelo Programa Previne Brasil. Ao
mesmo tempo em que o Programa traz o impacto financeiro negativo, ele estimula o alcance de metas,
indicadores, aumentando assim 0 acesso a salide de maneira mais organizada e ordeira.
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ABSTRACT

This article presents the dilemma of the new Primary Care Financing Program in Brazil. The objective of
the work is to describe through a bibliographic survey on the influence of the Previne Brasil Program in
Primary Care. This is an integrative literature review, where the PICO strategy was used to form the
guiding question and PRISMA was used as a guide for writing the review. The Virtual Health Library
portal was used to search for articles and the Scientific Electronic Library Online database, in the last five
(05) years, in English, Portuguese and Spanish and that were available and in full. We found 65 initial
studies and after applying inclusion and exclusion criteria, 05 articles remained that were included in the
Integrative Review. It is concluded that Attention is affected both positively and negatively by the
Previne Brasil Program. At the same time that the Program has a negative financial impact, it stimulates
the achievement of goals and indicators, thus increasing access to health in a more organized and orderly
manner.
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INTRODUCAO

A Atencdo Basica vem sofrendo varias mudancas no dercorrer do tempo, a mais
recente é a mudanca do financiamento da mesma atraves do programa Previne Brasil. O
mesmo foi instituido pela Portaria n°® 2.979, de 12 de novembro de 2019. O novo
modelo de financiamento vem trazendo algumas alteragdes de repasse das transferéncias
para 0s municipios, que passam a ser distribuidas com base em trés critérios: capitacéo
ponderada, pagamento por desempenho e incentivo para acOes estratégicas (MELO et
al., 2020).

Diante de dados vistos no decorrer dos anos mostrando que a cobertura de
acesso & Atencgdo Basica estava precéria, o Previne Brasil tem como principio estruturar
0 modelo de financiamento com o intuito em aumentar 0 acesso das pessoas aos
servigcos da Atencdo Primaria e o fortalecimento da relacdo entre populacéo e equipe,
fazendo com que o0s gestores sejam mais responsaveis pelo alcance dessas metas
juntamente com a equipe (HARZHEIM, 2020). De acordo com o Ministério da Saude o
programa Previne Brasil equilibra valores financeiros per capita referentes a populagéo
que esta devidamente cadastrada na sua equipe de Saude da Familia (eSF) e de Atencéo
Primaria (eAP), incentivo a obtencdo de estratégias de salde e desempenho naquela
determinada equipe, em que é avaliada por indicadores (MELO et al., 2020).

A primeira forma de pagamento é a Capitacdo Ponderada, que se baseia em ser
um modelo de remuneracdo que traz no seu calculo o nimero de pessoas cadastradas
sob responsabilidade das equipes de Saude da Familia ou equipes de Atencao Primaria,
ou seja, aqui se refere ao cadastramento da familia através dos agentes comunitérios de
salde daquela equipe. Esse componente considera fatores de ajuste como a
vulnerabilidade socioecondmica, o perfil de idade e a classificacdo rural-urbana do
municipio de acordo com o IBGE.

Através desse cadastro, € capaz de identificar a quantidade de pessoas que estdo
cadastradas naquela determinada equipe, a populacdo que reside mais proximo a
Unidade de Saude, fazendo que haja em conjunto um planejamento adequado das a¢bes
de salde para aquele determinado territorio, levando em consideracdo os Determinantes
Sociais daquele espaco. O cadastro do cidad@o pode ser feito por CPF ou pelo Cartdo
Nacional de Saide (CNS). O registro das informacgdes de cadastro pode ser feito por
meio do sistema de Coleta de Dados Simplificada (CDS), Prontuario Eletronico do

Cidaddo (PEC) ou sistemas proprios/terceiros. Os cadastros serdo monitorados pelo

1364


http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/financiamento/portarias/prt_2979_12_11_2019.pdf

Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdo Basica (Sisab) (HARZHEIM et al.,
2022).

A segunda forma de repasse é o Pagamento por Desempenho, como o proprio
nome diz, a equipes receberam repasse de acordo com o desempenho de cada uma, a
sua transferéncia é mensal. Nesse componente, a definicdo do valor a ser transferido
estd totalmente dependente dos resultados alcangados no conjunto de indicadores
monitorados e avaliados no trabalho das equipes de Salde da Familia e de Atencdo
Primaria (eSF/eAP). Os indicadores sdo: (1) Proporcdo de gestantes com pelo menos 6
(seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a 12 (primeira) até a 122 (décima segunda)
semana de gestacdo; (2) Proporcdo de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e
HIV; (3) Proporcdo de gestantes com atendimento odontoldgico realizado; (4)
Proporcdo de mulheres com coleta de citopatologico na APS; (5) Proporc¢éo de criangas
de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS contra Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite
B, infeccOes causadas por haemophilus influenzae tipo b e Poliomielite inativada; (6)
Proporgdo de pessoas com hipertensdo, com consulta e pressdo arterial aferida no
semestre; (7) Proporcdo de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada
solicitada no semestre (DE ALMEIDA; DE ANDRADE PEREIRA, 2020).

O terceiro componente de repasse € atraves das A¢des Estratégicas que se baseia
em incentivar a adesdo dos municipios a essas acbes, mas ressaltando que cada
municipio tem o perfil adequado para cada tipo de acdo de acordo com a necessidade do
seu territorio. Esses incentivos contemplam a implementacdo de programas, estratégias
e acdes que refletem na melhoria do cuidado na APS e na Rede de Atengdo a Salde:
Programa Salde na Hora; Equipe de Saude Bucal (eSB); Unidade Odontolégica Mével
(UOM); Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO); Laboratoério Regional de
Protese Dentaria (LRPD); Equipe de Consultorio na Rua (eCR); Unidade Bésica de
Saude Fluvial (UBSF); Equipe de Saude da Familia Ribeirinha (eSFR); Microscopista;
Equipe de Atencdo Basica Prisional (eABP); Custeio para o ente federativo responsavel
pela gestdo das acOes de atengdo integral a saude dos adolescentes em situacdo de
privacdo de liberdade; Programa Salde na Escola (PSE); Programa Academia da Salde;
Programas de apoio a informatizacdo da APS; Incentivo aos municipios com residéncia
médica e multiprofissional; Outros que venham a ser instituidos por meio de ato

normativo especifico.
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O objetivo do presente estudo € descrever através de um levantamento
bibliogréfico sobre a influéncia do Programa Previne Brasil na Atengdo Basica.
METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma Revisao Integrativa (RI), onde o objetivo
prinicipal do método é Pratica Baseada em Evidéncias. O mesmo sintetiza os resultados
de forma ordenada e sistematica, fazendo com que o tema tenha aprofundamento diante
dos artigos escolhidos. A Revisdo Integrativa € composta por seis etapas: elaboragéo da
pergunta norteadora, busca ou amostragem na literatura, coleta de dados, sintese critica
dos estudos, discussdo dos resultados e apresentacdo da revisdo integrativa (SOUZA;
SILVA; CARVALHO, 2010).

Para a elaboragdo da questdo norteadora, utilizou-se a estratégia PICO (acrénimo
para patient, intervention, comparison, outcomes). O primeiro elemento da estratégia
(P) consiste na Atencdo Basica; o segundo (1) Previne Brasil; e o quarto elemento (O)
impacto. Formando a pergunta: Qual o impacto do Previne Brasil na Atengdo Basica?
Nessa Revisdo Integrativa o item (C) da estratégia PICO, ndo foi utilizado.

A base de dados utilizada foi portal Biblioteca Virtual em Saude (BVS), onde foi
usada na pesquisa o descritor do DeCS/MeSH: “atencdo basica” AND palavras-chave
“financiamento” AND “previne brasil”. Segunda base de dados escolhida foi Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), onde foi usado as palavras-chave: “financiamento”
AND “ateng¢ao basica”.

Foram escolhidos como critério de inclusdo: trabalhos que tivessem no periodo
de 2017 a 2022, idiomas em inglés, espanhol e portugués, que fossem publicados na
integra. Os critérios de exclusdo foram: ndo estivessem no tema e objetivo de estudo e
trabalhos que ndo estivessem a dominio publico.

Apds a inclusdo dos artigos escolhidos, para dar continuidade as diretrizes
especificas da Revisdo Integrativa, foi feito uma extracdo dos principais dados de todos
os artigos, avaliagdo dos principais resultados de cada trabalho e posteriormente feito
uma sintese narrativa.

Depois de feito a pesquisa na base de dados, foram obtidos 0s seguintes
resultados: nas bases de dados, foram encontrados 64 estudos iniciais. Aplicando os
critérios de inclusdo, 39 ndo estavam dentro dos padrbes estabelecidos, restando 25
artigos para leitura do titulo. Posteriormente a leitura do titulo, foram excluidos 17

artigos, pois 0 mesmo nao apresentava o tema proposto, restando assim 08 artigos, onde
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foram lidos os resumos e 05 entraram na Revisdo Integrativa. O processo de escolha de

artigos esta descrito na (Figura 1).

Figura 1- Fluxograma de selecdo de estudos para Revisao Integrativa

|
=
= =

Fonte: elaborado pelos autores.

RESULTADOS
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A amostra final resultou em 05 artigos, sendo 04 na base de dados MEDLINE e
01 na base de dados SciELO.
Com o objetivo de apresentar os principais dados extraidos do estudo, foi

elaborado um quadro (Quadro 1) que contém as seguintes informagdes: autores/ano de

publicacao; titulo; base de dados; objetivo e tipo de estudo.

Quadro 1. Principais dados dos artigos incluidos na Revisao Integrativa.

Autor/Ano

Titulo

Base
dados

de

Objetivo

Harzheim  Atencdo primaria a MEDLINE Teve como objetivo a Avaliagédo
et al. saude para o século analise dos resultados econémica
(2022) XXI: primeiros do novo modelo de em salde
resultados do novo financiamento da
modelo de Atencéo Basica
financiamento. (Previne Brasil).
Seta et al. Programa Previne MEDLINE Este artigo analisa o Revisdo de
(2021) Brasil: o apice das Programa Previne literatura
ameacas a Atencao Brasil que, entre
Primaria & Saude? outras coisas, altera o
financiamento e
sugere aumentar 0s
recursos para a APS
em um contexto de
congelamento dos
gastos sociais.
Morosini  Previne Brasil, MEDLINE O objetivo foi Estudo
et al. Agéncia de compreender como as prognostico
(2020) Desenvolvimento mudangas projetadas
da Atencao nos papéis de gestdo e
Primaria e Carteira no modelo assistencial
de Servigos: contribuem para o
radicalizagdo da fortalecimento da
politica de I6gica mercantil da
privatizacdo da politica publico.
atencéo basica?
Massuda  Mudangas no MEDLINE Entender e identificar Avaliacéo
(2020) financiamento  da 0S beneficios e econbmica
Atencdo Primaria a maleficios  causados em saude /
Saude no Sistema pelo programa Previne Estudo

de Saude Brasileiro:
avanco ou

Brasil.

progndstico
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retrocesso?

Funscia Subfinanciamento e SciELO Objetiva identificar Pesquisa
(2019) orcamento  federal novas  fontes de documental.
do SUS: referéncias receitas para a
preliminares para a alocacdo adicional de
alocacdo adicional recursos para 0
de recursos. atendimento das

necessidades de saude
da populacdo fixadas
nas  despesas do
orcamento federal, no
contexto do processo
de subfinanciamento
do Sistema Unico de
Salde e dos efeitos
negativos da Emenda
Constitucional
95/2016 para esse
processo.
Fonte: autoria propria.

DISCUSSAO
Quando tratamos em falar de Atencdo Baésica, remetemos ao fato do teto

financeito estd congelado e j& falamos de subfinanciamento por causa da Emenda
Constitucional 95/2016 que sem sombra de ddvidas deixa uma grande lacuna de
financiamento para a Atengdo Priméaria em Saude em todo territorio brasileiro. Segundo
um estudo, concluiu que:

O Sistema Unico de Salde precisa de novas fontes de receita
permanentes, estaveis e exclusivas (com previsdo legal de proibicdo
de desvinculacao e respeito ao principio da capacidade contributiva ou
progressividade), considerando a restrita possibilidade do aumento da
participacdo dos estados e municipios no financiamento do SUS
(juntos representam 57%) e a queda da participacdo federal observada
desde o inicio dos anos 90, que deve continuar em razdo da reducgdo
do piso federal decorrente da EC 95, conforme demonstrado
anteriormente (FUNCIA, 2019, p. 24).

O financiamento na Atencdo Bésica em 2019 sofreu uma mudanca. Antes o

mesmo calculado em PAB fixo, PAB variavel e Programa de Melhorias e Qualidades da
Atencdo Baésica (PMAQ-AB), formava a forma de repasse para 0S municipios.
Funcionava da seguinte forma, era calculado um valor per capita de acordo com a
populacdo do IBGE daquele determinado municipio, mais a¢des de saude e como forma
de complementar e incentivar a melhoria do acesso e da qualidade das a¢cdes 0 PMAQ
era feito através de ciclos de avaliacdo, fazendo com que houvesse falhas na execucéo

dessas acOes. A mudanca veio com responsabilizacdo da equipe e gestdo municipal
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pelos seus atos, pois mesmo com que incentivos financeiros anteriormente, a cobertura
de acesso ao Sistema Unico de Salde estava baixa (FERREIRA; NEVES; ROSA,
2022).

Segundo um estudo feito por 2020, identificou que com a mudanca do
financiamento da Atencdo Basica (Previne Brasil), cairam muito os valores de repasse
para 0s municipios, podendo impactar negativamente na forma de acdo dessas
estratégias em salde. Cita ainda a palavra retrocesso, pois ha logo prazo esse
subfinanciamento pode piorar o acesso da populacdo para uma saude de qualidade
(MASSUDA, 2020).

De acordo com os estudos acima citados, podemos ver que houve sim uma
diminuicdo no financiamento da Atencdo Bésica, mas ndo podemos deixar de observar
qual o intuito de mudancas feitas para esse novo financiamento. Pois o objetivo central
¢ dar maior cobertura populacao para cada municipio do territério brasileiro.

Falando um pouco sobre os beneficios que o programa Previne trouxe, um
estudo feito em 2021 mostrou que os primeiros resultados do Previne Brasil torna
evidente o beneficio a populacéo:

O incremento de mais de 50 milhdes de pessoas com cadastro
qualificado e Unico, associado ao nmero recorde de mais de 52 mil
equipes de SF/AP financiadas pelo MS, sendo mais de 35 mil dessas
com uso constante de prontudrio eletrénico, favorece sobremaneira a
superacéo das dificuldades para o alcance de maior presenca do acesso
de primeiro contato, da longitudinalidade e da coordenacdo do
cuidado, muito dependentes da continuidade da informacéo clinica.
Além disso, o cadastro das pessoas e dos profissionais da APS
brasileira junto ao SISAB se configura como o maior conjunto de
dados demograficos e clinicos de sadde do mundo. Se mantidas as
acOes iniciadas em 2019/2020 de qualificagdo do e-SUS-PEC, com
inclusdo de varidveis clinicas fidedignas e mensuraveis, além do
controle de duplicatas dos cadastros e da incorporagdo de informagdes
de contato como telefones celulares e endere¢co por meio do
cruzamento de bases de dados federais, a possibilidade de realizar
grandes intervencBes por meio de tecnologia de informagdo ndo terd
precedentes. Sera possivel ter lista de pacientes/pessoas por equipe ou
unidade de salde, produzir relatérios de busca ativa - como ja
realizado na vacinagdo do sarampo em fins de 2019, monitorar
pacientes com doencgas crbnicas, engajar pessoas com doencas
cronicas em agdes que aumentem adesdo as terapéuticas instituidas,
entre outras agOes clinicas muito relevantes frente ao cenario
epidemioldgico de tripla carga de doencas (HARZHEIM et al., 2010,
p. 27).

Também foi observado o aumento de equipes que aumentaram o horario de

funcionamento e a forma como conduziam as ac¢des e servicos de saude, melhorando

assim tanto o acesso quanto a qualidade de atendimento.
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Quando falamos de Atencdo Basica, ndo podemos esquecer a Politica Nacional
que rege esses sistemas: Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB), que a ultima até
agora em vigor foi instituida em 2017. Polémica, pois traz consigo uma variacdo de
quantidade de membros por equipe de Saude da Familia, se tornando maleavel, julgada
muitas vezes como sendo o desmanche da Atencdo Basica. Em 2021, mostra o
programa Previne Brasil como o vildo da Atengdo Bésica, pois é visivel a diminui¢do do
valore repassado pela Unido para os municipios. Os autores até concluem que o PAB
fixo seria inegociavel e que deveria ser mantido para dar condi¢cdes adequadas para as
equipes de Salde da Familia e ou Atencdo Primaria oferecerem um atendimento de
qualidade para a populacdo (SETA; OCKE-REIS; RAMOS, 2021).

H& ainda quem ache que o programa Previne Brasil seja um modelo de
privatizacdo do SUS, de acordo com o autor Morosine:

A acelerada conversdo da atengdo basica aos interesses
mercantis e privatistas no SUS requer mudangas nas modalidades de
alocagdo dos recursos publicos, a instituicdo de novas possibilidades
de relacéo entre Estado e empresas privadas, e a adequagdo do modelo
de atencgdo as particularidades da gestdo privada. O Governo Federal
tem atuado ativamente na producdo de normativas que dao
sustentacdo formal e base legal a essa operagdo. ldentifica-se na
PNAB 2017 o marco orientador desse processo que progressivamente
ganha materialidade por meio de um conjunto de medidas produzidas
entre 2019 e o inicio de 2020. Cumpre um papel importante na
transicdo de uma atengdo basica publica para uma atengdo basica
privatizada, a adesdo a uma orientacdo individualizante quanto ao
modelo de atencdo e ao processo de trabalho. O enfoque
individualizante é mediado por estratégias que debilitam eixos
estruturantes da ESF: a perspectiva do territério, a
multidisciplinaridade, o trabalho de base comunitéria e o cuidado
integral. Tais estratégias consistem na composicdo de equipes que
prescindem do ACS, no reforgo a ideia de equipe de atencdo basica
composta principalmente pelos profissionais médico, enfermeiro e
odonto6logo, no empobrecimento da perspectiva multiprofissional e no
enfraquecimento do enfoque comunitério. Associadas a concepc¢ao
restrita da clinica que orienta a lista de servicos da CaSAPS, essas
mudancas consolidam a centralidade do modelo biomédico, mais
afeito as praticas de saude do setor privado (MOROSINE et al., 2020,
p. 34).

Um misto de sensacgdes e de pensamento sobre o financiamento que a Atencao

Basica vem vivenciando desde a sua implantagdo. Os estudos acima destacam o que
essas transformacGes trouxeram para a Atencdo Primaria & Sadde. Primeiramente, as
mudangas foram tomadas de acordo com indicadores e numeros coletados por anos
anteriores, onde identificou que a cobertura populacional para com o Sistema Unico de

Saude, precisamente falando na Atencdo Bésica estava baixa. Sendo assim, qual o
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motivo de manter o mesmo financiamento se ndo ha resultados satisfatorios mesmo com
0 Programa de Melhorias e Qualidade implantado por vérios ciclos e verbas entrando
em todso os municipios. O Programa Previne Brasil foi pensado para obter resultados
positivos, aumentando 0 acesso aos servicos de salde através da captacdo ponderada,
organizando assim o trabalho dos agentes comunitarios de saude e de toda equipe;
através de implantacdo de estratégias, para aumentar os servicos de salde e através de
alcance de metas e indicadores, trazendo a qualidade desses servigos ofertados.
Impactando assim, a vida de quem faz a salde e de quem a recebe.
CONSIDERACOES FINAIS

A Atencdo Bésica durante todo esse tempo vem mudando, seja aperfeicoando ou
n&o, mas impactando de alguma forma quem depende dos seus servicos.

O programa Previne Brasil muda drasticamente um modelo de financiamento
que vinha ha muito tempo implantado, pois 0 mesmo tem um objetivo real que nédo seja
somente financeiro. O mesmo foi desenvolvido para fortalecer a Atencdo Béasica, com
suas acOes, estratégias e acessos. Ndo somente para 0s usuarios, mas para quem trabalha
na mesma e para que a gestao se torne participativa.

Inegavel vermos que o valor de repasses para municipios diminui, mas para que
isso acontecesse 0 6rgao responsavel identificou falhas na cobertura a satide. Com suas
estratégias foi identificada uma melhora considerdvel na cobertura populacional,
melhoria de indicadores e metas, planejamento maior de acdes das equipes, trabalha em
conjunto e gestdo participativa. De todas as formas ha sempre um lado ruim e um bom
para cada programa implantado por érgdos publicos e com toda certeza, quando usa de
uma forma que interfere nas financas, a maioria ira encontrar empecilhos.

O impacto para a populacdo quando se trata de acOes e Servigos e acesso
melhorou consideravelmente, mas o financiamento caiu para 0s municipios. Que assim,
0s gestores se sintam interessados a ndao sé olhar para o financeiro e sim querer fazer dar
certo para melhorar a qualidade de vida da populagéo.
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