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DESIGUALDADE SOCIOESPACIAL NOS INDICADORES DO PROGRAMA
PREVINE BRASIL: UM ESTUDO ECOLOGICO DE BASE TERRITORIAL, 2022-
2023

SOCIO-SPATIAL INEQUALITY IN THE QUALITY OF PRIMARY CARE IN BRAZIL
PREVINE BRASIL PROGRAM: A TERRITORIAL ECOLOGICAL STUDY, 2022-
2023

André Luis Oliveira do Nascimento !
Carlos Alberto José de Souza 2
Carlos Dornels Freire de Souza 3

RESUMO: Introducdo: O Previne Brasil consiste em uma nova forma de
financiamento da Atencdo Primaria a Saude (APS) que tem como intuito primordial
colocar os usuarios dos servi¢os publicos de saude no centro de analise e atencao do
sistema através da utilizac@o de sete indicadores de desempenho. Objetivo: Analisar
o desempenho da Atencdo Primaria a Saude no Brasil no novo modelo de
financiamento (Previne Brasil) no intervalo do primeiro quadrimestre de 2022 ao
primeiro quadrimestre de 2023, segundo o Brasil, as regides brasileiras, os estados e
as capitais. Métodos: Trata-se de um estudo ecoldgico de base territorial, 2022-2023
com dados secundarios de dominio publico do Sistema de Informacéo em Saude para
a Atencdo Bésica (SISAB). Foram incluidos e analisados sete indicadores de
desempenho segundo o Brasil, as regifes brasileiras, os estados e as capitais . Foi
realizada uma analise descritiva comparativa entre as unidades espaciais.
Resultados: Dos sete indicadores analisador sob estratificacdo do Brasil, somente
um deles (Proporcdo de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV)
alcancou a meta proposta considerando a média dos quadrimestres avaliados, (60%).
O primeiro indicador relacionado ao Pré-Natal [Propor¢cdo de gestantes com pelo
menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a 12 (primeira) até a 122 (décima
segunda) semana de gestacao] alcancou a meta somente no primeiro quadrimestre
de 2023. A regidao Nordeste foi a que apresentou o melhor desempenho, tendo
ultrapassado a meta em trés dos sete indicadores [Proporcéo de gestantes com pelo
menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a 12 (primeira) até a 122 (décima
segunda) semana de gestacao; Proporcdo de gestantes com realizacdo de exames
para sifilis e HIV; Proporcédo de gestantes com atendimento odontolégico realizado].
Os estados e as capitais apresentaram melhoria progressiva nos indicadores de
desempenho do PB ao longo dos quadrimestres analisados (Q1/2022, Q2/2022,
Q3/2022 e Q1/2023), embora de modo desigual entre os indicadores. Os indicadores
relacionados a hipertensédo e diabetes foram aqueles com pior situacédo. O Indicador
Sintético Final (ISF) apresentou progressao da mediana: Q1/2022- 4,78; Q2/2022-
5,65; Q3/2022-6,02 e Q1/2023- 6,29, 0 que representa um incremento de 1,51 no
indicador entre o Q1/2022 e Q1/2023. Conclusao: Identificou-se melhorias no
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desempenho da Atencao Primaria a Saude do Brasil, embora de modo desigual entre
as regides, haja vista a complexidade dos aspectos socioespaciais do pais e a
existéncia de diferentes realidades e desafios.

Palavras-chave: epidemiologia; indicadores béasicos de saude; prevencédo
secundaria; prevencao.

1 INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é o primeiro nivel de assisténcia a saude
publica, representando a porta de entrada preferencial entre os usuarios e a Rede de
Atencdo a Saude no Sistema Unico de Salde (SUS)(1). S&o principios basicos da
APS o0 acesso de primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacéo da
atencao(2). Destaca-se como prioridades da APS a prevencédo e a promog¢ado da
salde, a recuperacao e a reabilitacdo do usuario. E disponibilizado um cuidado amplo
a diversos tipos de agravos e doencas, possuindo ainda, a tarefa de encaminhar os
usuarios para servicos de saude mais especializados(3).

A APS no Brasil tinha como principal modelo o Programa Saude da Familia
(PSF) na segunda metade dos anos 1990, regido por meio de mecanismos de
regulacdo e financiamento federal. As politicas de fortalecimento da APS
(transformacdo do PSF em Estratégia Saude da Familia em 2006 e publicacdo da
Politica Nacional de Atencdo Basica) favoreceram a implantacdo de principios e
diretrizes do SUS, que possibilitaram a mudanca na estrutura e gerenciamento do
trabalho em satude nos municipios como a composic¢ao, o parametro de cobertura e a
carga horaria dos membros das equipes multiprofissionais que atuam na APS(4).
Parte significativa dos avancos alcancados no SUS se devem a implantacéo e atuacdo
efetiva da APS, por meio das 45.796 equipes de saude da familia compostas por
médico, enfermeiro, odontdélogo, técnico de enfermagem e agente comunitario de
saude(b).

O Previne Brasil (PB) consiste em uma nova forma de financiamento da
Atencdo Primaria a Saude (APS), promulgado em novembro de 2019 através da
portaria n° 2.979(6). Esse modelo de financiamento passou por revisdes dos
indicadores de pagamento por desempenho em janeiro de 2022 com o intuito de
aprimorar a acuracia do desempenho das unidades de saude(7). O PB estabelece o
modelo de financiamento de custeio da APS no ambito do SUS baseado nos quatro
componentes seguintes: i) capitacdo ponderada, ii) pagamento por desempenho, iii)
incentivo para acdes estratégicas e iv) incentivo financeiro com base em critério
populacional(8).

O Previne Brasil estd organizado em sete indicadores: i) proporcdo de
gestantes com pelo menos seis consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira até a
122 semana de gestacao, ii) proporcao de gestantes com realizacado de exames para
sifilis e Virus da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV), iii) propor¢cdo de gestantes com
atendimento odontologico realizado, iv) propor¢do de mulheres com coleta de
citopatolégico na APS, v) proporcao de criancas de 1 (um) ano de idade vacinadas na
APS contra Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infec¢cdes causadas por
Haemophilus influenzae tipo b e Poliomielite inativada, vi) proporcdo de pessoas com
hipertensédo, com consulta e pressao arterial aferida no semestre e vii) proporgao de
pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada (Hb1Ac) solicitada no
semestre(8).



Por meio desses sete indicadores, pode-se calcular o Indicador Sintético Final
(ISF) que com base na ponderacéo dos indicadores supracitados, apresenta um valor
qgue funciona como parametro para a transferéncia de recursos aos municipios, em
referéncia ao componente de desempenho do Previne Brasil(7).

Baseando-se na heterogeneidade do Brasil, ha importantes disparidades
politica, social, econémica e geogréfica que reverberam diretamente na qualidade e
adesao aos servicos de saude publica. Com isso, 0s impactos dessas disparidades
influenciam no atingimento das metas dos sete indicadores de desempenho do
Previne Brasil por capitais, estados, regides brasileiras e Brasil, repercutindo
diretamente no Indicador Sintético Final, e nos repasses de recursos financeiros para
0S municipios.

Nesse contexto, torna-se imprescindivel compreender a seguinte problemética:
qual é o desempenho da APS no Brasil de acordo com o PB no intervalo do primeiro
quadrimestre de 2022 ao primeiro quadrimestre de 2023? Diante disso, 0 objetivo do
presente estudo é analisar o desempenho da Atencdo Primaria a Saude no Brasil no
novo modelo de financiamento (Previne Brasil) no intervalo do primeiro quadrimestre
de 2022 ao primeiro quadrimestre de 2023, segundo o Brasil, as regides brasileiras,
0S estados e as capitais .

2 MATERIAIS E METODOS
2.1 DESENHO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo ecoldgico envolvendo indicadores do Previne Brasil.
Este artigo descreve os sete indicadores definidos pelo PB para pagamento por
desempenho no periodo do primeiro quadrimestre de 2022 ao primeiro quadrimestre
de 2023 (capitais, estados, regibes brasileiras e Brasil), uma vez que alguns
indicadores (um, quatro, cinco, seis e sete) do PB sofreram alteracdo em 2022
(Quadro 1 e 2).

Quadro 1 - Indicadores que sofrem alteracdo no ano de 2022
Acdes estratégicas Indicador antigo (2020) Indicador novo (2022)

1- Proporcdo de gestantes com

Pré-natal

1- Proporc¢éo de gestantes com
pelo menos 6 (seis) consultas pré-
natal realizadas, sendo a primeira

até a 202 semana de gestacéo.

pelo menos 6 (seis) consultas pré-
natal realizadas, sendo a 12
(primeira) até a 122 (décima
segunda) semana de gestacéo.

Saude da Mulher

4- Cobertura de exame
citopatoldgico.

4- Proporcdo de mulheres com
coleta de citopatolégico na APS.

Saude da Crianca

5- Cobertura vacinal de Poliomielite
inativada e de Pentavalente.

5- Proporcéo de criangas de 1
(um) ano de idade vacinadas na
APS contra Difteria, Tétano,
Coqueluche, Hepatite B,
infeccBes causadas por
Haemophilus influenzae tipo b e
Poliomielite inativada.

6- Percentual de pessoas
hipertensas com Presséo Arterial
aferida em cada semestre.

6- Proporcdo de pessoas com
hipertensdo, com consulta e
pressdo arterial aferida no
semestre.




Doencas Crbnicas 7- Proporcdo de pessoas com
diabetes, com consulta e
hemoglobina glicada (HblAc)

solicitada no semestre.

7- Percentual de diabéticos com
solicitacdo de hemoglobina glicada
(Hb1Ac).

Fonte: Os autores (2023).
2.2 CENARIO DO ESTUDO

O Brasil é um pais de grande extensdo territorial (8.514.876 km?), sendo o
quinto maior pais do mundo, é conhecido por sua diversidade socioespacial. O pais
possui diversidade étnica, social e econébmica e uma populacao estimada em mais de
213 milhdes de pessoas. Além disso, possui uma economia de estado emergente,
sendo dividido em cinco regides: Norte, Nordeste, Centro-oeste, Sudeste e Sul(10).
As regides Sudeste e Sul ttm economias mais desenvolvidas e diversificadas, como
maior concentracao de industrias, empresas e empregos. Por outro lado, as regifes
Norte e Nordeste tém economias menos desenvolvidas e sdo mais dependentes de
setores como agricultura e recursos naturais(11l). A renda per capita varia
significativamente entre as regifes, sendo a Sul a que possui maior renda média e o
Nordeste a que possui a menor(12). Pessoas residentes nas regides Sudeste e Sul
apresentam maior chance de uso de servi¢os de salde que os residentes nas demais
regides(13).

2.3 VARIAVEIS DO ESTUDO E COLETA DE DADOS

No estudo, foram incluidos sete indicadores, agrupados em quatro acdes
estratégicas (Quadro 2).

Quadro 2 - Indicadores de pagamento por desempenho para o ano de 2022, com
peso, meta e parametro esperado

Acdes estratégicas Indicador Parametro Meta em 2022 | Peso

1- Propor¢do de gestantes com | 100% 45% 1
pelo menos 6 (seis) consultas
pré-natal realizadas, sendo a 12
(primeira) até a 122 (décima
segunda) semana de gestacéo.

2- Proporcédo de gestantes com | 100% 60% 1
realizacdo de exames para sifilis
e HIv.

Pré-natal

3- Proporcao de gestantes com | 100% 60% 2
atendimento odontolégico
realizado.

4- Proporcdo de mulheres com | =2 80% 40% 1
Saude da Mulher | coleta de citopatoldgico na APS.




5- Proporcédo de criancas de 1 | 95% 95% 2
(um) ano de idade vacinadas na
APS contra Difteria, Tétano,
Saude da Crianga | Coqueluche, Hepatite B,
infeccBes causadas por
Haemophilus influenzae tipo b e
Poliomielite inativada.

6- Proporcdo de pessoas com | 100% 50% 2
hipertensdo, com consulta e
pressao arterial aferida no
semestre.

Doencas Crbnicas
¢ 7- Proporcdo de pessoas com | 100% 50% 1

diabetes, com consulta e
hemoglobina glicada (Hb1lAc)
solicitada no semestre.

Fonte: Os autores (2023).

A partir da agregacao dos resultados dos indicadores, é calculado o Indicador
Sintético Final (ISF). Para isso, somam-se as notas ponderadas dos indicadores (NPI)
e divide-se por 10. A NPI por sua vez é dada pela multiplicacdo da nota pelo peso do
indicador. Desse modo, o ISF congrega os resultados ponderados de todos os
indicadores, permitindo a definicdo do desempenho do municipio e o recurso
financeiro que sera destinado. Por fim, os municipios foram agrupados em quatro
faixas de qualidade, da menor para a maior: faixa 1 (vermelho): até 2,5; faixa 2
(laranja): de 2,51 a 5,00; faixa 3 (verde): 5,01 a 7,50; faixa 4 (azul): >7,50(8).

Os dados foram extraidos da plataforma e-Gestor (Informacdo e Gestdo da
Atencdo Bésica) (https://sisab.saude.gov.br/) no dia 01 de agosto de 2023(14). Esta é
uma ferramenta digital desenvolvida pelo Ministério da Saude do Brasil para auxiliar
na gestdo e no monitoramento de programas de saude, especialmente na Atencéo
Primaria a Saude (APS). A plataforma foi criada para facilitar a coleta, o
processamento e o acesso a dados relacionados a saude publica, melhorando a
eficiéncia e a eficicia das ac¢des de saude em todo o pais.

2.4 ANALISE DOS DADOS(13)

ApOs a coleta, os dados foram analisados descritivamente, através de
frequéncia absoluta e relativa. A analise foi estratificada em indicadores de
desempenho das capitais, estados, regides brasileiras e Brasil em quatro
quadrimestres (Q1/2022; Q2/2022; Q3/2022; Q1/2023) tendo como referéncia a meta
pré-estabelecida de cada indicador.

2.5 ASPECTOS ETICOS

O estudo ndo necessitou de aprovacdo do comité de ética, visto que foram
utilizados dados secundarios de dominio publico no qual n&o é possivel a identificacéo
de nenhum sujeito.

3 RESULTADOS

Dos sete indicadores analisados, somente um deles (Proporcdo de gestantes
com realizacdo de exames para sifilis e HIV) alcangou a meta proposta considerando


https://sisab.saude.gov.br/

a média dos quadrimestres avaliados, (60%). O primeiro indicador relacionado ao Pré-
Natal [Proporcéo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas,
sendo a 12 (primeira) até a 122 (décima segunda) semana de gestacao] alcancou a
meta somente no primeiro quadrimestre de 2023. Por outro lado, os indicadores
relacionados a hipertensao e diabetes foram aqueles com pior situacdo: A meta em
ambos era 50%, no entanto, a média do periodo foi 24% no indicador Hipertenséo
(Proporcéo de pessoas com hipertensédo, com consulta e pressao arterial aferida no
semestre) e de 19,5% no indicador Diabetes (Proporcao de pessoas com diabetes,
com consulta e hemoglobina glicada (Hb1Ac) solicitada no semestre) (Tabela 1).
Tabela 1- Desempenho do Brasil e das cinco macrorregides nos sete indicadores do
Previne Brasil, entre o quadrimestre 1 de 2022 e o quadrimestre 1 de 2023.

(continua)
(A) Brasil
Ql/ Q2/ Q3/ Ql/ Média do
Indicador 2022 2022 2022 2023 periodo Meta

Pré-Natal (%- 6 consultas)
Pré-Natal (%- Teste Sifilis e HIV)
Pré-Natal (%- Saude Bucal)

Proporcao (%- Citopatolégico)
Proporcao (%- Vacina até 1 ano)
Hipertenséo (%- PA Aferida)
Diabetes (%- HbAlc)

26
22

(B) Norte
QL Q2/ Q3/ QL/ Média do
Indicador 2022 2022 2022 2023 erfodo

Pré-Natal (%- 6 consultas) 31 45
Pré-Natal (%- Teste Sifilis e HIV) 60
Pré-Natal (%- Saude Bucal) 60
Proporc¢éo (%- Citopatoldgico) 17 19 22 18.3 40
Proporcao (%- Vacina até 1 ano) 54 58 62 66 60.0 95
Hipertens&o (%- PA Aferida) - 24 26 28 24.3 50
Diabetes (%- HbAlc) 21 24 25 20.8 50
(C) Nordeste
Ql/ Q2/ Q3/ Ql/ Média do
Indicador 2022 2022 2022 2023 eriodo

Pré-Natal (%- 6 consultas)

Pré-Natal (%- Teste Sifilis e HIV)
Pré-Natal (%- Saude Bucal)

Proporc¢ao (%- Citopatoldgico) 17 20 22 25 21.0 40
Proporgédo (%- Vacina até 1 ano) 62 95
Hipertenséo (%- PA Aferida) 21 28 30 31 27.5 50
Diabetes (%- HbA1c) 16 24 27 29 240 50
(D) Sudeste
QL/ Q2/ Q3/ Ql/ Média do

Indicador 2022 2022 2022 2023 erfodo

Pré-Natal (%- 6 consultas) 45
Pré-Natal (%- Teste Sifilis e HIV) 60
Pré-Natal (%- Saude Bucal) 60

Proporgéo (%- Citopatoldgico) 16 17 19 21 18.3 40



Tabela 1- Desempenho do Brasil e das cinco macrorregides nos sete indicadores do

Previne Brasil, entre o quadrimestre 1 de 2022 e o quadrimestre 1 de 2023.
(concluséo)

Proporcao (%- Vacina até 1 ano) 64 64 63 64.8 95
Hipertensao (%- PA Aferida) 50
Diabetes (%- HbAlc) 21 50
(E) Centro-Oeste

Q1/ Q2/ Q3/ Q1/ Média do

Indicador 2022 2022 2022 2023 periodo
Pré-Natal (%- 6 consultas) 45
Pré-Natal (%- Teste Sifilis e HIV) 60
Pré-Natal (%- Saude Bucal) 60
Proporcao (%- Citopatoldgico) 40
Proporcao (%- Vacina até 1 ano) 95
Hipertenséo (%- PA Aferida) 26 22.5 50
Diabetes (%- HbALc) 210 IS o

(F) Sul
Q1/ Q2/ Q3/ Q1/ Média do
Indicador 2022 2022 2022 2023 periodo Meta

Pré-Natal (%- 6 consultas) 45
Pré-Natal (%- Teste Sifilis e HIV) 60
Pré-Natal (%- Saude Bucal) 60
Proporcao (%- Citopatoldgico) 40
Proporcao (%- Vacina até 1 ano) 95
Hipertensédo (%- PA Aferida) 50
Diabetes (%- HbAlc) 50

Fonte: Os autores (2023).

Legenda: Q- Quadrimestre; Sinalizacdo semafdrica: Se menor que 40% da meta = vermelho; Se
entre 40% e 69% da meta = laranja; Se entre 70% e 99% da meta = verde; Se maior ou igual a meta =
azul. Pré-Natal (%- 6 consultas) = Proporcéo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal
realizadas, sendo a 12 (primeira) até a 122 (décima segunda) semana de gestacao; Pré-Natal (%- Teste
Sifilis e HIV) = Proporcao de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV; Pré-Natal (%-
Saude Bucal) = Proporgdo de gestantes com atendimento odontolégico realizado; Proporcao (%-
Citopatologico) = Proporcao de mulheres com coleta de citopatoldgico na APS; Proporgédo (%- Vacina
até 1 ano) = Proporc¢éo de criancas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS contra Difteria, Tétano,
Coqueluche, Hepatite B, infec¢des causadas por Haemophilus influenzae tipo b e Poliomielite inativada;
Hipertensao (%- PA Aferida) = Proporcdo de pessoas com hipertensédo, com consulta e pressao arterial
aferida no semestre; Diabetes (%- HbAlc) = Propor¢cdo de pessoas com diabetes, com consulta e
hemoglobina glicada (Hb1Ac) solicitada no semestre.

Considerando o indicador médio do periodo, a regido Nordeste foi a que
apresentou o melhor desempenho, tendo ultrapassado a meta em trés dos sete
indicadores [Proporcdo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal
realizadas, sendo a 12 (primeira) até a 122 (décima segunda) semana de gestacao;
Proporcdo de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV; Proporcédo de
gestantes com atendimento odontologico realizado]. Por outro lado, a regido Sudeste
foi a que apresentou o pior desempenho, ndo alcangcando a meta média do periodo
em nenhum dos indicadores, além de ser classificada em faixa 1 (vermelha = menor
gue 40%) nos indicadores de hipertensao e diabetes (Tabela 1).

Os estados apresentaram melhoria progressiva nos indicadores de
desempenho do PB ao longo dos quadrimestres analisados (Q1/2022, Q2/2022,
Q3/2022 e Q1/2023), embora de modo desigual entre os indicadores. Os trés
indicadores relacionados ao pré-natal [Proporcdo de gestantes com pelo menos 6
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(seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a 12 (primeira) até a 122 (décima segunda)
semana de gestacdo; Proporcdo de gestantes com realizacdo de exames para sifilis
e HIV; Proporcdo de gestantes com atendimento odontolégico realizado] foram os
anicos cujas metas pactuadas foram alcancadas por alguns estados. Nesses
indicadores, o numero de unidades federadas que alcancaram a meta elevou-se
substancialmente entre Q1/2022 e Q1/2023: de 7 para 21 no indicador Proporcao de
gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a 12
(primeira) até a 122 (décima segunda) semana de gestacdo; de 15 para 26 no
indicador Proporcdo de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV; de 3
para 14 no indicador Proporcao de gestantes com atendimento odontoldgico realizado
(Tabela 2).

Os demais indicadores [Propor¢do de mulheres com coleta de citopatoldgico
na APS; Proporcéo de criancas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS contra
Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infeccbes causadas por Haemophilus
influenzae tipo b e Poliomielite inativada; Proporcéo de pessoas com hipertensao, com
consulta e pressao arterial aferida no semestre; e Propor¢cdo de pessoas com
diabetes, com consulta e hemoglobina glicada (Hb1lAc) solicitada no semestre]
nenhuma unidade alcancou as metas pré-estabelecidas (40%; 95%; 50% e 50%,
respectivamente). Entretanto, apresentaram aproximacao do alcance da meta, sendo
redistribuidos da faixa 1 (vermelha = menor que 40%) para faixa 2 e 3 (laranja = entre
40% e 69% da meta; verde = entre 70% e 99%). Por exemplo, 0 niumero de unidades
federadas que alcancaram a faixa 1 (vermelha = menor que 40%) reduziu-se
substancialmente entre Q1/2022 e Q1/2023: de 24 para 6 no indicador Proporcédo de
pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada (Hb1Ac) solicitada no
semestre (Tabela 2).

Tabela 2- N° de unidades federadas de acordo com o desempenho alcangado no
periodo. Brasil, 2022-2023.

(continua)
Q1/2022
Indicador
Pré-Natal (%- 6 consultas) 0 4 16 7
Pré-Natal (%- Teste Sifilis e HIV) 0 0 12 15
Pré-Natal (%- Saude Bucal) 1 10 13 3
Proporcao (%- Citopatoldgico) 11 16 0 0
Proporcéo (%- Vacina até 1 ano) 1 16 10 0
Hipertensdo (%- PA Aferida) 19 8 0 0
Diabetes (%- HbAlc) 24 3 0 0
Q2/2022
indicador [ [ I P
Pré-Natal (%- 6 consultas) 0 4 14 9
Pré-Natal (%- Teste Sifilis e HIV) 0 0 5 22
Pré-Natal (%- Saude Bucal) 0 6 14 7
Proporcao (%- Citopatoldgico) 7 19 1 0
Proporcao (%- Vacina até 1 ano) 0 12 15 0
Hipertensdo (%- PA Aferida) 4 20 3 0
Diabetes (%- HbAlc) 11 16 0 0
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Tabela 2- N° de unidades federadas de acordo com o desempenho alcancado no periodo. Brasil,

2022-2023.

(concluséo)

Q3/2022

Indicador

Pré-Natal (%- 6 consultas) 0 2 12 13
Pré-Natal (%- Teste Sifilis e HIV) 0 0 4 23
Pré-Natal (%- Saude Bucal) 0 3 15 9
Proporcao (%- Citopatoldgico) 5 20 2 0
Proporcao (%- Vacina até 1 ano) 0 8 19 0
Hipertensdo (%- PA Aferida) 3 20 4 0
Diabetes (%- HbAlc) 6 19 2 0

Q1/2023

indicador [ N N R
Pré-Natal (%- 6 consultas) 0 2 4 21
Pré-Natal (%- Teste Sifilis e HIV) 0 0 1 26
Pré-Natal (%- Saude Bucal) 0 0 13 14
Proporcéo (%- Citopatoldgico) 2 21 4 0
Proporcéo (%- Vacina até 1 ano) 0 6 21 0
Hipertensdo (%- PA Aferida) 1 21 5 0
Diabetes (%- HbAlc) 6 19 2 0

Fonte: Os autores (2023).

Legenda: Q- Quadrimestre; Sinalizacdo semafdrica: Se menor que 40% da meta = vermelho; Se
entre 40% e 69% da meta = laranja; Se entre 70% e 99% da meta = verde; Se maior ou igual a meta =
azul. Pré-Natal (%- 6 consultas) = Proporcéo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal
realizadas, sendo a 12 (primeira) até a 122 (décima segunda) semana de gestacéo; Pré-Natal (%- Teste
Sifilis e HIV) = Proporcéo de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV; Pré-Natal (%-
Saude Bucal) = Propor¢cdo de gestantes com atendimento odontoldgico realizado; Proporcéo (%-
Citopatoldgico) = Proporgédo de mulheres com coleta de citopatolégico na APS; Propor¢do (%- Vacina
até 1 ano) = Proporc¢éo de criancas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS contra Difteria, Tétano,
Coqueluche, Hepatite B, infec¢des causadas por Haemophilus influenzae tipo b e Poliomielite inativada;
Hipertenséo (%- PA Aferida) = Proporcdo de pessoas com hipertensédo, com consulta e presséo arterial
aferida no semestre; Diabetes (%- HbAlc) = Propor¢cdo de pessoas com diabetes, com consulta e
hemoglobina glicada (Hb1Ac) solicitada no semestre.

De modo geral, os estados melhoraram seu desempenho no decorrer dos
quadrimestres, observado pelo aumento do diametro do circulo em cada grafico. No
entanto, desigualdades socioespaciais sdo evidentes, com menor desempenho
observado nos estados da regido Norte: O Amapa, por exemplo, apresentou o pior
desempenho em quatro dos sete indicadores Proporc¢éo de gestantes com pelo menos
6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a 12 (primeira) até a 122 (décima
segunda) semana de gestacéo (17% em Q1/2022 e 27% em Q1/2023), Proporcéo de
gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV (56% em Q1/2022 e 63% em
Q1/2023), Proporcdo de mulheres com coleta de citopatologico na APS (6% em
Q1/2022 e 17% em Q1/2023) e proporcdo de criancas 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 (30% em
Q1/2022 e 44% em Q1/2023) (Figura 2).
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Figura 2- Indicadores do Previne Brasil, segundo quadrimestre de avaliacédo e
unidade da Federacao. Brasil, 2023-2023.

a) Pré-natal (Consudtas) b) Pré-natal (Testagem SifisHIV) C) Pre-natal |Saode bucal)

a1 are gy Qe —C 022

d) Exame cilopatologico #) Cobwrturn vacnal F} Mipertensdo (PA afenda)

SN2

G) Solkitagho de Hemogiobing Gicada

Fonte: Os autores (2023).

As capitais apresentaram melhoria progressiva nos indicadores de
desempenho do PB ao longo dos quadrimestres analisados, entretanto de maneira
desigual entre os indicadores. Os trés indicadores relacionados ao pré-natal
[Proporcédo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas,
sendo a 12 (primeira) até a 122 (décima segunda) semana de gestacao; Proporcéao de
gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV; Proporcdo de gestantes com
atendimento odontologico realizado] foram os Unicos cujas metas pactuadas foram
alcancadas por algumas capitais. Nesses indicadores, o0 numero de capitais que
alcancaram a meta elevou-se substancialmente entre Q1/2022 e Q1/2023: de 7 para
10 no indicador Proporcéo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal
realizadas, sendo a 12 (primeira) até a 122 (décima segunda) semana de gestacao; de
9 para 13 no indicador Proporcédo de gestantes com realizacdo de exames para sifilis

e HIV; de 2 para 6 no indicador Proporgéo de gestantes com atendimento odontologico
realizado (Tabela 3).
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Os demais indicadores [Proporcdo de mulheres com coleta de citopatolégico
na APS; Proporcédo de criancas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS contra
Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infeccdes causadas por Haemophilus
influenzae tipo b e Poliomielite inativada; Proporcao de pessoas com hipertensao, com
consulta e pressdo arterial aferida no semestre; e Proporcdo de pessoas com
diabetes, com consulta e hemoglobina glicada (Hb1Ac) solicitada no semestre] n&o
alcancaram as metas pré-estabelecidas (40%; 95%; 50% e 50%, respectivamente).
Embora, apresentaram aproximacgdo do alcance da meta, sendo redistribuidos da
faixa 1 (vermelha = menor que 40%) para faixa 2 e 3 (laranja = entre 40% e 69% da
meta ; verde = entre 70% e 99%). Por exemplo, o numero de unidades federadas que
alcancaram a faixa 1 (vermelha = menor que 40%) reduziu-se substancialmente entre
Q1/2022 e Q1/2023: de 23 para 16 no indicador Percentual de pessoas hipertensas
com Presséo Arterial aferida em cada semestre (Tabela 3).

Tabela 3- N° de capitais de acordo com o desempenho alcancado do periodo. Brasil,

2022-2023.
(continua)
Q1/2022
indicador _:d
Pré-Natal (%- 6 consultas) 4 7 9 7
Pré-Natal (%- Teste Sifilis e HIV) 0 10 8 9
Pré-Natal (%- Saude Bucal) 11 8 6 2
Proporcao (%- Citopatoldgico) 21 6 0 0
Proporcao (%- Vacina até 1 ano) 4 9 14 0
Hipertensdo (%- PA Aferida) 23 4 0 0
Diabetes (%- HbAlc) 25 2 0 0
ISF 1 15 10 1
Q2/2022
indicador [ I
Pré-Natal (%- 6 consultas) 3 7 10 7
Pré-Natal (%- Teste Sifilis e HIV) 0 8 7 12
Pré-Natal (%- Saude Bucal) 4 13 8 2
Proporcao (%- Citopatoldgico) 20 6 1 0
Proporcao (%- Vacina até 1 ano) 3 10 14 0
Hipertensdo (%- PA Aferida) 20 6 1 0
Diabetes (%- HbAlc) 22 2 2 1
ISF 0 12 11 4
Q3/2022
Indicador
Pré-Natal (%- 6 consultas) 2 6 13 6
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Tabela 3- N° de capitais de acordo com o desempenho alcancado do periodo. Brasil,

2022-2023.

(conclus&o)
Pré-Natal (%- Teste Sifilis e HIV) 0 7 8 12
Pré-Natal (%- Saude Bucal) 3 13 10 1
Proporcao (%- Citopatoldgico) 16 10 1 0
Proporcao (%- Vacina até 1 ano) 3 13 11 0
Hipertensado (%- PA Aferida) 16 10 1 0
Diabetes (%- HbAlc) 15 9 3 0
ISF 0 8 14 5

Q1/2023
Indicador . e

Pré-Natal (%- 6 consultas) 2 4 11 10
Pré-Natal (%- Teste Sifilis e HIV) 0 4 10 13
Pré-Natal (%- Saude Bucal) 2 10 9 6
Proporcéo (%- Citopatoldgico) 14 12 1 0
Proporcéo (%- Vacina até 1 ano) 3 10 14 0
Hipertensédo (%- PA Aferida) 16 10 1 0
Diabetes (%- HbAlc) 15 11 1 0

ISF 0 5 15 7

Fonte: Os autores (2023).

Legenda: Q- Quadrimestre; Sinalizacdo semafdrica: Se menor que 40% da meta = vermelho; Se
entre 40% e 69% da meta = laranja; Se entre 70% e 99% da meta = verde; Se maior ou igual a meta =
azul. Pré-Natal (%- 6 consultas) = Proporcéo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal
realizadas, sendo a 12 (primeira) até a 122 (décima segunda) semana de gestacao; Pré-Natal (%- Teste
Sifilis e HIV) = Proporcao de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV; Pré-Natal (%-
Saude Bucal) = Proporgdo de gestantes com atendimento odontoldgico realizado; Proporcao (%-
Citopatoldgico) = Proporgédo de mulheres com coleta de citopatolégico na APS; Proporcao (%- Vacina
até 1 ano) = Proporc¢éo de criancas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS contra Difteria, Tétano,
Coqueluche, Hepatite B, infec¢des causadas por Haemophilus influenzae tipo b e Poliomielite inativada;
Hipertensao (%- PA Aferida) = Proporcdo de pessoas com hipertensdo, com consulta e pressao arterial
aferida no semestre; Diabetes (%- HbAlc) = Propor¢cdo de pessoas com diabetes, com consulta e
hemoglobina glicada (Hb1Ac) solicitada no semestre.

Adicionalmente, o Indicador Sintético Final (ISF) apresentou progressao da
mediana: Q1/2022- 4,78; Q2/2022- 5,65; Q3/2022-6,02 e Q1/2023- 6,29, o que
representa um incremento de 1,51 no indicador entre o Q1/2022 e Q1/2023 . O nUmero
de capitais que conseguiram alcancar a meta passou de um no Q1/2022 para sete no
Q1/2023 (Tabela 3).

4 DISCUSSAO

Este estudo analisou os indicadores de desempenho da Ateng&o Priméria a
Saude no Brasil, nas regides brasileiras, nos estados e nas capitais do primeiro
guadrimestre de 2022 ao primeiro quadrimestre de 2023. Os resultados apontam que
no Brasil, nas regides brasileiras, nos estados e nas capitais apresentaram melhoria
progressiva nos indicadores de desempenho da APS ao longo dos quadrimestres
avaliados, embora de modo desigual entre os indicadores, refletindo necessidades de
redirecionamento de recursos para areas com indicadores de desempenho mais
baixos e consequente melhoria dos servigos de saude na APS.

Multiplos aspectos podem estar envolvidos nesse processo: i. inviabilidade ou
dificuldade de cadastramento no Previne Brasil; ii. redugcdo de profissionais
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capacitados através da extingcdo do Nasf-AB; iii. falta profissionais médicos fora dos
grandes centros; e iv. precarizacdo da informatizacdo da APS.A instituicdo do
Programa Previne Brasil, nos primeiros meses do governo Bolsonaro em 2019,
levantou uma discussao critica a respeito do rumo do financiamento da APS(15). Para
os defensores das mudancas implementadas pelo PB, o pagamento por desempenho
seria uma medida de incentivo ao registro de novos usuarios nos sistemas de
informacgdes; aumentaria as acdes de rastreamento (HIV, Sifilis, exame de colo de
Gtero); ampliaria a cobertura vacinal de criancas de até 1 ano de idade (Difteria,
Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infec¢cdes causadas por haemophilus influenzae tipo
b e Poliomielite inativada) e o controle de doencas cronicas (presséo arterial
controlada, hemoglobina glicada controlada)(16).

O Previne Brasil incentivaria o processo de informatizagdo da APS através da
funcdo de monitoramento e avaliacdo dos indicadores de desempenho, que
promoveriam o uso do prontuéario eletrénico e melhoraria a responsabilizacdo das
equipes de Estratégia Saude da Familia (eSF) em um cuidado coordenado e
longitudinal(17). Além disso, o Programa possibilitaria a potencialidade de
componentes de pagamento por desempenho e ampliaria a formacédo de recursos
humanos, mediante programas de residéncia médica e multiprofissional(18).

Por outro lado, os criticos defendem que o novo modelo de financiamento vem
se conformando a légica do desempenho, onde séo valorizados os atributos tipicos
do setor privado, associados aos interesses do mercado, reforcando uma atencéo a
saude focalizada em grupos populacionais especificos, haja vista que had uma
dificuldade imposta para o recebimento de recursos federais por meio da
diferenciacdo, da ponderacdo e dos cadastros(9). Outro aspecto que reforca e
aprofunda essa logica € o pagamento por desempenho, componente que vincula o
repasse a necessidade de atingimento de metas presentes nos indicadores de
desempenho, nao focando em critérios relacionados a avaliacdo dos processos de
trabalho. Dessa forma, caso as metas ndo sejam alcancadas, perde-se 0S recursos
que Ihe seriam destinados(19).

O pagamento por desempenho apresenta uma logica gerencialista dos
indicadores de desempenho, que visam resultados alcancados de uma relacdo de
indicadores, fixando o repasse de verbas ao alcance dessas metas(19). Dessa
maneira, ha “favorecimento” aos municipios que atingem as metas, em detrimento dos
gue nado atingem, sem que se avaliem o motivo de seu nao cumprimento,
negligenciando os elementos que compdem e influenciam esse contexto - como a falta
de profissionais de saude e diferenca de cobertura da atencéo primaria a saude entre
0S municipios(9).

O PB surgiu como alternativa as limitagcbes previamente existentes, sendo
originalmente definidos quatro blocos para as transferéncias federais: i) capitacao
ponderada, ii) pagamento por desempenho, iii) incentivo para acdes estratégicas e iv)
incentivo financeiro com base em critério populacional. No que concerne ao bloco de
capitacdo ponderada, ha a necessidade de cadastramento, por meio de sistemas de
Software [Coleta de Dados Simplificados; Prontuario Eletrénico do Cidadéo e sistemas
proprios, sendo reunidos no Sistema de Informagdo em Saude para Atencdo Bésica
(Sisab), de equipes de Saude da Familia (eSF) ou equipes de Atencado Primaria (eAP)
pelo municipio, ponderadas por critérios de equidade](19).

A inviabilidade ou dificuldade de se cadastrar, por parte de individuos com
limitacdes socioecondmicas, altera o quantitativo referencial de pessoas a serem
beneficiadas pelo Programa PB, afastando-se da perspectiva do direito universal a
saude. As regibes Norte e Sudeste, apresentam diferencas de fatores como
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infraestrutura, recursos disponiveis e densidade populacional. A regido Norte conta
com menor infraestrutura e maior concentracdo de populacdes indigenas. Em 2022,
de 689.202 habitantes em terras indigenas, 90,26% (622,1 mil) eram indigenas, sendo
gue o Norte concentrava quase metade 49,12% (338,5 mil) do total de habitantes,
sendo 93,49% deles indigenas (20). A regido Sudeste concentra maior area
urbanizada e expressivo desenvolvimento econdmico, entretanto as grandes
populacdes adscritas nessa regido criam limitacbes e barreiras no acesso a
saude(21).

Com a instituicdo do PB, as equipes multiprofissionais e interdisciplinares que
compdem o Nasf-AB deixaram de fazer parte das acfes estratégicas que recebiam
recursos federais do Ministério da Saude (MS) para serem implantadas pelos
municipios, assim provocando uma instabilidade de recursos. Isso levou a extingdo
do Nasf-AB como politica publica incentivada e financiada pelo MS do Brasil, bem
como levando a uma tendéncia de queda do nimero de registro de equipes no pais
desde 2019(4). Dessa maneira, esta portaria destitui a l6gica multiprofissional e
interdisciplinar do cuidado na APS e a universalidade do SUS, descaracterizando sua
orientacdo ao cuidado, valorizando a logica operacionalista de procedimentos e
ratificando elementos de mercado neste nivel de atencao(22).

ApOs as repercussdes da extincdo do Nasf-AB, em 22 de maio de 2023 foram
instituidas as equipes Multiprofissionais (eMulti), que surge como uma ferramenta de
ressignificacdo do acesso ao cuidado longitudinal e integral do paciente com énfase
em acdes que abrangem desde a promoc¢ao da saude até o tratamento e reabilitacado,
sendo composta por profissionais de saude de diferentes areas de conhecimento. A
eMulti se divide em trés modalidades: eMulti ampliada, eMulti complementar e eMulti
estratégica que diferem em relacdo ao numero de equipes vinculadas, bem como
apresentam distincdo em funcédo da carga horaria minima e maxima das equipes,
cofinanciamento federal mensal e a composi¢gédo multiprofissional(5).

Com o retorno da prioridade do Ministério da Saude no cuidado
multiprofissional na Atencdo Priméria a Saude, mediante a proposta de
disponibilizacdo de mais de 870 milhdes de reais para estados e municipios
custearem as equipes em 2023, a eMulti fortalece o cuidado multidisciplinar com o
aumento do valor do repasse aos estados e municipios para o custeio das equipes e
novas especialidades(23).

A falta dos profissionais médicos e alta rotatividade nos servicos de salude da
atencao primaria em localizac6es fora dos grandes centros € um problema estrutural
na saude brasileira, fazendo com que muitos dos municipios menores nao possuam
a quantidade adequada destes profissionais para atender a populagdo, sendo uma
realidade conhecida pelo governo federal e apontada pelo Banco Mundial no
documento que baseou a elaboracdo do Previne Brasil(24).

Em virtude dos desafios encontrados pelo novo modelo de financiamento da
APS, alguns municipios estabeleceram a estratégia de ofertar incentivo financeiro aos
trabalhadores da atencdo primaria a saude que alcancarem as metas do Previne
Brasil em suas eSF, a exemplo da capital Fortaleza - CE através da LEI N° 11.177,
DE 03 DE NOVEMBRO DE 2021(25) e do municipio de Monteir6polis — AL por meio
da LEI N° 453/2023(26). No entanto, a motivag&o dos trabalhadores pelo alcance das
metas pré-estabelecidas do Previne Brasil pode comprometer o principio do SUS da
integralidade.

Sabendo-se que o Brasil € um pais de dimensado continental, os contextos
rurais remotos brasileiros sdo diversos em seus aspectos socioespaciais. Apesar
disso, ha um conjunto de questdes que apresentam semelhancas quando se trata da
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organizacdo e da oferta de servigcos de saude em localidades afastadas dos centros
urbanos. S&o elas sobretudo as limitagdes técnicas, financeiras e profissionais, que
restringem o acesso a APS em areas mais distantes, tornando necessaria politicas
publicas direcionadas a esses contextos singulares(27). No entanto, o PB aplicado
como forma de financiamento Unico da APS em todos os municipios se afasta do
principio da equidade preconizado pelo SUS.

O componente de pagamento por desempenho do PB deve recompensar 0s
municipios ndo apenas a partir do alcance das metas dos sete indicadores, mas
também avaliando o percentual de melhora em relacdo a periodos anteriores.
Incentivando os municipios que partiram de niveis baixos e estdo avan¢ando, ainda
gue nao tenham alcancado os parametros propostos(28). Nesse sentido, quatro dos
indicadores analisados [Proporcao de mulheres com coleta de citopatologico na APS;
Proporcdo de criancas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS contra Difteria,
Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infec¢cdes causadas por Haemophilus influenzae tipo
b e Poliomielite inativada; Proporcédo de pessoas com hipertensdo, com consulta e
presséo arterial aferida no semestre; e Proporcdo de pessoas com diabetes, com
consulta e hemoglobina glicada (HblAc) solicitada no semestre] apresentaram
progresséo do alcance da meta, sem atingi-la.

O presente estudo, ainda que considerados todos os cuidados metodoldgicos
necessarios, possui limitagdes. A primeira diz respeito ao uso de dados secundarios,
visto que a alimentacéo dos sistemas de informacédo e a qualidade daquilo que esta
sendo registrado pela APS depende de registro por pessoas, podendo ser coletados
e armazenados nos bancos de dados de forma incorreta. A segunda compreende a
propria escassez de estudos epidemiolégicos relacionados ao tema.

5 CONCLUSAO

O estudo mostrou melhorias nos indicadores de desempenho da Atencado
Primaria a Saude do Brasil previsto no Previne Brasil, embora de modo desigual entre
as regides, haja vista a complexidade dos aspectos socioespaciais do pais e a
existéncia de diferentes realidades e desafios. Enfatizamos, a necessidade de
adicionar ao PB um componente de pagamento dos municipios avaliando o percentual
de melhora em relacao a periodos anteriores para maior equidade no financiamento
da APS no Brasil.

Observamos que a maioria dos indicadores do PB nao tiveram suas metas
alcancadas nas capitais, estados e regides brasileiras, isso provavelmente se deve a
inviabilidade ou dificuldade de cadastramento no Previne Brasil, reducdo de
profissionais capacitados através da extincdo do Nasf-AB, falta de profissionais
médicos fora dos grandes centros e precarizacao da informatizacdo da APS. Portanto,
a contribuicdo do governo, profissionais de salude e comunidades locais é
imprescindivel para a melhoria da APS no Brasil.

REFERENCIAS

1 LOPES, Sintique Priscila Alves et al. A evolugéao dos cadastros individuais no
SISAB a partir do novo financiamento da Atengéo Basica: um estudo descritivo.
Revista de Atencédo a Saude — RAS, Sao Caetano do Sul, SP, v. 20, n. 71, p.
263-273, jan./jun. 2021.

2 STARFIELD, Barbara. Atencao primaria: equilibrio entre necessidades de



10

11

12

18

saude, servicos e tecnologia. Brasilia, DF: UNESCO: Ministério da Saude, 2002.

TOLAZZI, J. D. R.; GRENDENE, Gabriela Monteiro; VINHOLES, Daniele
Botelho. Measuring comprehensiveness of care using the Primary Care
Assessment Tool: systematic reviewEvaluacion de la integralidad en la atencién
primaria de salud por medio de la herramienta de evaluacion de la atencion
primaria: revision sistematica. Revista Panamericana de Salud Publica= Pan
American Journal of Public Health, v. 46, p. e2-e2, 2022.

MENDONCA, Fernanda de Freitas et al. As mudancas na politica de atencao
priméria e a (in) sustentabilidade da estratégia Saude da Familia. Saude em
Debate, v. 47, p. 13-30, 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria define quantitativo de eSF eSB
financiadas no pais. Brasilia, DF: Ministério da Saude. 2 jan. 2020. Disponivel
em: https://aps.saude.gov.br/noticia/6815. Acesso em: 26 jun. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Nota Técnica n°® 5/2020-DESF/SAPS/MS.
Indicadores de pagamento por desempenho do Programa Previne Brasil
(2020).Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2020. Disponivel em:
https://egestorab.saude.gov.br/image/?file=20200204_N_SEIMS0013327270-
NotaTecnicalndicadores_3604088260565235807.pdf. Acesso em: 26 jun. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Nota Técnica n° 12/2022-DESF/SAPS/MS.
Indicadores de Pagamento por Desempenho do Programa Previne Brasil (2022)
de que trata a Portaria GM/MS n° 102, de 20 de janeiro de 2022 que alterou a
Portaria GM/MS n° 3.222, de 10 de dezembro de 2019, que dispde sobre 0s
indicadores do pagamento por desempenho, no ambito do Programa Previne
Brasil. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2022. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/previne-brasil/componentes-do-
financiamento/pagamento-por-desempenho/arquivos/nota-tecnica-no-12-2022-
saps-ms.pdf. Acesso em: 26 jun. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 2.979 GM/MS, de 12 de novembro
de 2019. Institui o Programa Previne Brasil, que estabelece novo modelo de
financiamento de custeio da Atencdo Priméaria & Saude no ambito do Sistema
Unico de Saude, por meio da alteracéo da Portaria de Consolidag. Brasilia, DF:
Ministério da Saude, 2019.

PAULO, Rodrigo Lucas. Previne Brasil, uma heranca bolsonarista que
agrava o (des) financiamento do SUS: analise dos impactos do pagamento por
desempenho no municipio de Francisco Morato (SP). 2023.Trabalho de
Concluséo de Curso (Especializacdo em Saude Coletiva) — Instituto de Saude,
Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo, S&o Paulo, 2023.

IBGE. Censo demografico. Rio de Janeiro; IBGE, 2010. Disponivel em:
https://aps.saude.gov.br/noticia/7865. Acesso em: 26 jun. 2023.

CESAR, D. Regifo Nordeste possui quase metade de toda a pobreza no Brasil,
segundo IBGE. O Povo, Fortaleza, CE, 25 nov. 2020.

SILVA, André Luiz Ferreira; DINIZ, Marcelo Bentes. Padrées de concentracao
regional da industria de transformacao brasileira. Nova Economia, v. 30, p. 407-
454, 2020.


https://aps.saude.gov.br/noticia/6815
https://egestorab.saude.gov.br/image/?file=20200204_N_SEIMS0013327270-NotaTecnicaIndicadores_3604088260565235807.pdf
https://egestorab.saude.gov.br/image/?file=20200204_N_SEIMS0013327270-NotaTecnicaIndicadores_3604088260565235807.pdf

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

19

OLIVEIRA, Ricardo Antunes Dantas de et al. Barreiras de acesso aos servicos
em cinco Regides de Salde do Brasil: percepgdo de gestores e profissionais do
Sistema Unico de Saude. Cadernos de Saude Publica, v. 35, p. e00120718,
2019.

BRASIL. Ministério da Satude. Departamento de Informética do Sistema Unico de
Saude (DATASUS). Sistema de Informacg8es Hospitalares (SIH/SUS). Brasilia,
DF: Ministério da Saude, 2022. Disponivel em: http://www2.datasus.gov.br/.
Acesso em: 26 jun. 2023.

MASSUDA, Adriano. Mudancgas no financiamento da Atengcdo Primaria a Saude
no Sistema de Saude Brasileiro: avancgo ou retrocesso?. Ciéncia & Saude
Coletiva, v. 25, p. 1181-1188, 2020.

ZACHARIAS, Fabiana Costa Machado et al. e-SUS Atencéao Primaria: atributos
determinantes para adoc¢éo e uso de uma inovacao tecnoldgica. Cadernos de
Saude Publica, v. 37, p. e00219520, 2021.

SELLERA, Paulo Eduardo Guedes et al. Monitoramento e avaliacao dos
atributos da Atencao Primaria a Satude em nivel nacional: novos
desafios. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 25, p. 1401-1412, 2020.

HARZHEIM, Erno. “Previne Brasil’: bases da reforma da Ateng¢ao Primaria a
Saude. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 25, p. 1189-1196, 2020.

MENDES, Aquilas; MELO, Mariana Alves; CARNUT, Leonardo. Andlise critica
sobre a implantacdo do novo modelo de alocacao dos recursos federais para
atencao primaria a saude: operacionalismo e improvisos. Cadernos de Saude
Publica, v. 38, p. €00164621, 2022.

CABRAL, U.; GOMES, I. Brasil tem 1,7 milh&o de indigenas e mais da metade
deles vive na Amazénia Legal. Agéncia IBGE Noticias, Rio de Janeiro: IBGE,
27 out. 2023. Disponivel em: https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-
noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/37565-brasil-tem-1-7-milhao-de-
indigenas-e-mais-da-metade-deles-vive-na-amazonia-legal. Acesso em: 26 jun.
2023.

BARRETO, Mauricio Lima. Desigualdades en salud: una perspectiva
global. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 22, p. 2097-2108, 2017.

MENDES, A.; CARNUT, L. A Atencéo Primaria & Salde Privada do Decreto
presidencial n® 10.530/2020. Revista Movimento, 28 out. 2020. Disponivel em:
https://movimentorevista.com.br/2020/10/a-atencao-primaria-a-saude-privada-
do-decreto-presidencial-no-10-530-2020. Acesso em: 26 jun. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n° 635, de 22 de Maio de 2023.
Institui, define e cria incentivo financeiro federal de implantacéo, custeio e
desempenho para as modalidades de equipes multiprofissionais na Atencao
Primaria a Saude. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2023. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2023/prt0635_22 05 2023.html.
Acesso em: 26 jun. 2023.

MATIAS, Manuelle Maria Marques. Caminhos para construcao de uma
Politica Nacional de Educacéo Permanente em Saude no Brasil: uma anélise
de bastidor. 2020. Tese (Doutorado em Saude Coletiva) - Instituto de Medicina



20

Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2020.

25 FORTALEZA. Camara Municipal de Fortaleza. Lei Ordinaria n® 11.177, de 03
de Novembro de 2021. DispGe sobre a aplicacdo dos recursos oriundos do
Programa Previne Brasil no &mbito do Poder Executivo municipal e da outras
providéncias. Fortaleza, CE: Camara Municipal de Fortaleza, 2021. Disponivel
em:
https://sapl.fortaleza.ce.leg.br/ta/3901/text?#:~:text=DISP%C3%95E%20SOBRE
%20A%20APLICA%C3%87%C3%830%20D0OS,MUNICIPAL%20E%20D%C3%
81%200UTRAS%20PROVID%C3%8ANCIAS. Acesso em: 26 jun. 2023.

26 MONTEIROPOLIS. Prefeitura Municipal de Monteiropolis. Lei n° 453/2023, de
14 de Margo de 2023. Dispbe sobre implantagao do incentivo financeiro de
desempenho de metas do programa previne Brasil, conforme portaria GM/MS N°
2.979, de 12 de novembro de 2019. Monteirépolis, AL: Prefeitura Municipal de
Monteiropolis, 2023. Disponivel em:
https://www.portal.monteiropolis.al.leg.br/legislacoes. Acesso em: 26 jun. 2023.

27 FAUSTO, Marcia Cristina Rodrigues et al. Atencao Primaria a Satude em
municipios rurais remotos brasileiros: contexto, organizacao e acesso a atencao
integral no Sistema Unico de Saude. Saude e Sociedade, v. 32, p. €220382pt,
2023.

28 COSTA, Nilson do Rosério; SILVA, Paulo Roberto Fagundes da; JATOBA,
Alessandro. A avaliacdo de desempenho da atencéo priméaria: balanco e
perspectiva para o programa Previne Brasil. Satde em Debate, v. 46, p. 8-20,
2023.

AGRADECIMENTOS

A Universidade Federal de Alagoas, na representacéo de todos os docentes,
discentes e servidores, por erigir um insigne espaco de transformacao social que é a
Universidade Publica.

Ao nosso orientador Carlos Dornels Freire de Souza por toda sua colaboracao
prestada, de forma solicita e confiante desde a primeira conversa, bem como pelo
exemplo de seriedade, profissionalismo, honestidade e inspiracdo durante todo o
periodo de convivéncia; e pela paciéncia e dedicacdo mesmo nos momentos mais
incertos e dificeis.

Aos nossos familiares e amigos pelo estimulo e suporte durante essa jornada
e por acreditarem em nosso potencial e incitar a realizacdo de nossos sonhos.


https://sapl.fortaleza.ce.leg.br/ta/3901/text?#:~:text=DISP%C3%95E%20SOBRE%20A%20APLICA%C3%87%C3%83O%20DOS,MUNICIPAL%20E%20D%C3%81%20OUTRAS%20PROVID%C3%8ANCIAS
https://sapl.fortaleza.ce.leg.br/ta/3901/text?#:~:text=DISP%C3%95E%20SOBRE%20A%20APLICA%C3%87%C3%83O%20DOS,MUNICIPAL%20E%20D%C3%81%20OUTRAS%20PROVID%C3%8ANCIAS
https://sapl.fortaleza.ce.leg.br/ta/3901/text?#:~:text=DISP%C3%95E%20SOBRE%20A%20APLICA%C3%87%C3%83O%20DOS,MUNICIPAL%20E%20D%C3%81%20OUTRAS%20PROVID%C3%8ANCIAS
https://www.portal.monteiropolis.al.leg.br/legislacoes

