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1. Diagndstico

No final do ano de 2019, foi publicada a portaria n°® 2.979, do Programa Previne Brasil,
que mudou significativamente o modelo de financiamento federal para a atengdo priméria
a saude (APS). Até 2019, a l6gica de financiamento da atencéo primaria era baseada em
dois pisos: da atencdo basica fixo (PAB-fixo) e da atencdo bésica variavel (PAB-
variavel). O primeiro tinha por referéncia a populacdo (valores per capita), com alguns
critérios de equidade que ampliavam o valor de repasse per capita — variavam de R$
23,00 a R$ 28,00 (Portaria n° 3.947/2017) — a depender do grau de vulnerabilidade
socioeconémica da populacdo do municipio atendido. O PAB variavel incluia varios
incentivos atrelados a organizacdo de equipes de salde da familia e, desde a publicacédo
da Politica Nacional de Atencao Bésica de 2017 (PNAB 2017), incluia equipes de atencéo
béasica equivalentes, ja sinalizando algumas mudancas importantes que se aprofundaram
com o Previne Brasil: (i) a possibilidade de composi¢cdo de equipes sem agentes
comunitarios de saude (ACS) e com cargas horarias de médicos de 20 e 30 horas e (ii)
ndo haver mais financiamento federal especifico para equipes multiprofissionais de apoio
as equipes de salide da familia (NASF) a partir da criagdo do Previne Brasil'. Além disso,
o0 Previne Brasil adotou uma nova légica de financiamento baseada em alguns critérios
como: (i) capitacdo ponderada, considerando o numero de pessoas cadastradas nas
equipes; (2) pagamento por desempenho; (3) agdes estratégicas, como Salde Bucal,
Saude na Hora, Consultérios de Rua, entre outras; (4) incentivo financeiro com base em
critério populacional®4,

Desde o comeco de sua organizacdo a atencdo primaria a salde no Brasil apresentava
como caracteristicas centrais o carater multiprofissional, a atuacéo sobre o territorio e na
comunidade. Um dos riscos associados a esse novo modelo de financiamento sdo a
reducdo do financiamento para contratacdo de agentes comunitarios de saude. Os ACS
sdo um importante elo de ligacdo entre os outros profissionais das equipes e a
comunidade. Ao mesmo tempo, ha também o desafio de trazer outros profissionais de
salide para apoiar as acdes de satde da familia. Em 2021, as mudancas no financiamento
levaram a deciséo de ndo mais cadastrar equipes NASF e sua permanéncia e custeio ficou
a critério de cada municipio. As mudangas no modelo de financiamento podem afetar
essas 2fun(;c"Jes consideradas centrais para a resolutividade do modelo de atencdo a
salide?34,

Adicionalmente, no come¢o da implementacdo do modelo, municipios menores de
regides mais pobres do pais perderam recursos sem as compensacdes que foram incluidas
posteriormente para minimiza-las?3*°. As flutuagdes no financiamento dos municipios
podem ser maiores com 0 novo modelo, com perdas também em grandes municipios
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periféricos que tem dificuldade em expandir o cadastramento da populacéo, como Belford
Roxo e Duque de Caxias, ambos no Rio de Janeiro, que em agosto de 2022 ainda nao
haviam alcancado 20%. Ainda assim, essas alteracdes foram pactuadas na Comissao
Intergestores Tripartite (CIT), indicando que mudancas terdo que ser pensadas e
repactuadas.

Outro ponto relevante é a forma como a atengdo priméaria tem recebido novos aportes e 0
papel que as emendas parlamentares impositivas assumiram nesse financiamento, com
crescimento expressivo nos Gltimos anos®”®, Em 2020 e 2021, a maior parte dos novos
aportes para custeio da atencdo primaria foram provenientes de emendas parlamentares,
que passam a representar uma proporcao crescente do orcamento da APS. Em 2021 o
valor empenhado em ASPS na subfuncdo 301 — Atencdo basica foi de R$ 35,0 bilhdes,
dos quais R$ 7,8 bilhGes (22,3%) de Incremento APS (emendas parlamentares). Para
2022 o valor disponivel no orcamento (dotacdo atualizada) é de R$ 35,0 bilhdes, sendo
R$ 8,6 bilhdes (24,6%) de Incremento APS. O valor previsto no PL 2023 é de R$ 28,5
bilhGes, ainda sem considerar o valor do Incremento APS, que néo foi definido; o governo
federal separou previamente R$ 19,6 bilhdes na acdo orcamentéaria 0Z08 — “Reservas
Especificas para cumprimento do § 5° do art. 13 da LDO-2023, necessérias ao
atendimento de despesas previstas no art. 3° da Lei Complementar n® 141 de 2012” de
emendas parlamentares para transferéncias para estados e municipios na APS
(Incremento APS) e Média e Alta Complexidade (Incremento MAC).

Além dos desafios estruturais de garantia da atencdo primaria resolutiva, a pandemia da
Covid-19 trouxe novos desafios com demandas nos campos de reabilitacdo e das doengas
crénicas que demandam cuidado continuado. A atencdo primaria com acompanhamento
continuado, longitudinal, multiprofissional sera ainda mais central para promocao,
prevencao e tratamento dos casos>>4,

2. Propostas

2.1. Elaborar e discutir alteracdes no atual modelo de financiamento da atengdo priméria
com o intuito de fortalecer seu carater multiprofissional, sua base territorial e
comunitaria, promovendo amplo debate, com participacdo social e pactuando as
mudancas na CIT;

2.2. No curto prazo, continuar o direcionamento das emendas parlamentares, observando
os critérios de alocacdo de recursos da politica, e promover a recomposicdo do
orcamento de custeio da atencdo primaria, reduzindo sua dependéncia dessas
emendas;

2.3. Fortalecer o papel do governo federal na reducdo das desigualdades de financiamento
e acesso a atencdo primaria a satde, incluido critérios claros critérios de equidade no
financiamento; e

2.4. Reforcar a centralidade da atengdo primaria no acompanhamento continuado,
longitudinal, de base territorial e comunitaria para as doengas cronicas, incluindo os
casos relacionados & Covid-19 e as demandas por reabilitagdo, atuando como centro
da rede de atencéo.
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