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RESUMO: Este trabalho apresentou
como objetivo uma revisdo integrativa da
literatura cientifica sobre experiéncias
locais de alocagéo de recursos financeiros
para a atencdo priméaria a saude, visando
a ampliacdo do acesso. Apresenta a
importancia em alocar recursos financeiros
para a Atencéo primaria a Saude (APS) em
conformidade com seu papel de ordenadora
do Sistema Unico de Salde (SUS). A partir
da pergunta de pesquisa “O que a literatura
cientifica apresenta de experiéncias locais
de alocacéo de recursos para a atencao
primaria a saude?”, foram delimitadas
palavras-chave utilizando os descritores:
experiéncias locais, alocagéo de recursos e
Atencao Primaria a Satde. Realizou-se uma
revisdo integrativa da literatura com busca
nas bases de dados BVS, Scielo e Pubmed,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol.
Inicialmente, foram selecionados 715
artigos. Apos a analise do titulo e resumo,
32 artigos responderam as questdes e aos
critérios de inclusédo. Em seguida, realizou-
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se uma leitura dos estudos na integra e nove
artigos contribuiram com todos os critérios
de inclusédo. Os artigos foram classificados
em trés categorias de analise: experiéncias,
criterios para alocagdo financeira da
APS, relacdo entre alocacdo de recursos
financeiros e ampliacdo do acesso. Foram
encontradas experiéncias de alocacéo
financeira para a APS pelos trés entes
federados, 0 que resultou na indugcédo da
implantacéo de equipes de saude da familia
(eSF), expandindo a APS. Assim como,
apontaram que as transferéncias de recursos
da Unido e Estados aos Municipios estavam
direcionadas a programas especificos,
ndo considerando critérios demograficos,
epidemiolégicos, capacidade instalada
e financeira, e necessidades de salde.
A austeridade implicou no desempenho dos
servicos de saude, demonstrando que ha
relacdo direta entre alocagéo financeira e
ampliacéo da cobertura da Atencéo Primaria
a Saude nos municipios, o que ampliaria
também, o acesso aos servigos da APS
pela populagdo. Por fim, conclui-se que
para a ampliagdo do acesso a APS se faz
necessaria a ampliagdo da cobertura dos
servicos que a compde, como a ampliagéo
das eSF nos territorios. Para que esta
ampliagéo seja efetivada ha necessidade
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em aumentar a alocagéo financeira pelo ente federal e garantir alocagéo pelo ente estadual,
a fim de que haja sustentabilidade da APS nos préximos anos, priorizando este nivel de
atenc@o como ordenadora do sistema local.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo primaria a Salde; Atengdo a Salde; Revisdo integrativa;
Gestdo em Saude.

ALLOCATION OF FINANCIAL RESOURCES FOR PRIMARY HEALTH CARE: AN
INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: The objective of this work was an integrative review of the scientific literature
on local experiences of allocation of financial resources for primary health care, aiming at
expanding access. This work presents the importance of allocating financial resources to
Primary Health Care (PHC) in accordance with its role as the organizer of the Unified Health
System (UHS). From the research question “What does the scientific literature present about
local experiences of resource allocation for primary health care?”, keywords were delimited:
using the descriptors: local experiences, resource allocation and Primary Health Care. An
integrative literature review was carried out with a search in the VHL, Scielo and Pubmed
databases, in Portuguese and English. Initially, 715 articles were selected. After analyzing the
title and abstract, 32 articles answered the questions and inclusion criteria. Then, the studies
were read in full and nine articles contributed to all the inclusion criteria. The articles were
classified into three categories of analysis: experiences and criteria for financial allocation
of PHC, relationship between allocation of financial resources and expansion of access.
Primary care and basic care are equivalent terms, considered as the main gateway to the
Health Care Network (HCN), acting as a care coordinator and organizer of the actions and
services available in the HCN. The articles were classified into three categories of analysis:
experiences, criteria for financial allocation of PHC, relationship between allocation of financial
resources and expansion of access. Experiences of financial allocation to PHC by the three
federated entities were found, which resulted in the induction of the implementation of family
health teams (FHT), expanding PHC. In addition, they pointed out that the transfers of
resources from the Union and States to the Municipalities were directed to specific programs,
not considering demographic, epidemiological criteria, installed and financial capacity, and
health needs. Austerity implied in the performance of health services, demonstrating that
there is a direct relationship between financial allocation and expansion of Primary Health
Care coverage in the municipalities, which would also expand access to PHC services by
the population. Finally, it is concluded that expanding access to PHC requires expanding the
coverage of the services that make it up, such as the expansion of FHTs in the territories. For
this expansion to be effective, there is a need to increase the financial allocation by the federal
entity and guarantee allocation by the state entity, so that PHC is sustainable in the coming
years, prioritizing this level of care as the ordering of the local system.

KEYWORDS: Primary Health Care; Delivery of Health Care; Integrative Review; Health
Management.
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INTRODUCAO

A atencdo primaria a saude (APS) tem seus primérdios em 1920, na Inglaterra,
a partir das propostas contidas no “Relatério Dawson”, trazendo um delineamento de
sistema de salde hierarquizado e integrado, baseado em assisténcia primaria, secundaria
e terciaria. Os anos 60 foram marcados pelo auge da discusséo e criticas ao modelo
biomédico e a l6gica dos servigos de saude centrados em cuidados hospitalares, apontando
os determinantes sociais e econémicos como os principais fatores do processo saude-
doenca.2 Na década de 70, a revista Comissao Médica Crista (CMC), citou pela primeira vez
o termo “Primary Health Care” ao descrever intervencdes no nivel local das comunidades,
com métodos acessiveis, e seus impactos na saude da populagéo local.?

A Declaragao de Alma-Ata, na década de 70, discutiu o conceito de “Primary Health
Care” como cuidados primarios em saude?, contemplando trés componentes essenciais:
acesso universal e como primeiro contato com o sistema de salude; reconhecimento dos
determinantes sociais; e participagéo social e comunitaria.® Este conceito passou a orientar
a reorganizacgédo dos sistemas de salde, sobretudo os universais, estruturando a APS como
nivel de atencé@o de primeiro contato dos individuos, familias e comunidade. Desta forma,
APS é compreendida como caminho para sistemas de salde mais efetivos,! devendo
considerar também, que a APS exige menos custos financeiros em comparagdo com 0s
demais niveis de atengdo, uma vez que utiliza potencialmente as tecnologias leves para o
cuidado em sadde.*

Desta forma, a APS ndo é um conjunto de atividades clinicas exclusivas,* mas o
nivel de atencé@o que fornece cuidado sobre a pessoa no decorrer do tempo, para todas
as condi¢cdes, e coordena e integra a atencdo ofertada em outros servigos. Deve focar
nos determinantes de saude nas esferas macro e microssocial,> no ambiente em que as
pessoas vivem e trabalham, e ndo apenas nas enfermidades individuais. 2 Portanto, os
servicos de saude baseados na APS tem um papel fundamental na melhora da saudde,
mesmo em locais com a distribuicdo desigual de renda,* concretizando os principios de
universalidade, integralidade e equidade.2®

No Brasil, ndo houve consenso na sociedade académica quanto ao termo utilizado
para denominar o primeiro nivel de atencdo a saude, sendo considerado inadequado o
uso de Atencao Primaria & Saude por remeter-se a “primitiva”, compreendida como “saude
para pobres”™, assim como, houve criticas quanto a utilizacdo do termo atencao basica,
que remeteria a ideia de oferta de uma cesta basica de procedimentos para a populagédo
que nao teria acesso aos servigos privados, afastando-se do conceito discutido em Alma-
Ata. Diante disso, o termo Atengdo Basica a Saude (ABS) foi adotado pelo movimento
sanitarista brasileiro e utilizado nas normativas do Governo Federal,'?® 0 que trouxe
algumas implicagdes conceituais, ideologicas e operacionais para o Sistema Unico de
Saude (SUS), incluindo o modelo de financiamento federal.®
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A partir do processo de municipalizacao, os municipios foram assumindo um papel
importante na descentralizacdo do SUS, prestando atendimento e assisténcia a saude da
populagéo, por meio de cooperagdo técnica e financeira da Unido e Estados, conforme
consta no Art. 30 da Constituicdo Federal de 1988.7% Para cumprir a cooperagéo financeira
a estados e municipios, foram publicadas as Normas Operacionais Basicas (NOBs). ANOB
91 apresentou uma logica de alocacdo de recursos para o SUS que reduziu a atencédo a
salde para a prestac@o de agcdes médico-assistenciais; estados e municipios tornaram-se
prestadores de servicos médicos e hospitalares.

A NOB 93 resgatou o processo de descentralizagdo do SUS, qualificou as
transferéncias financeiras a depender da modalidade de gestao, se incipiente, parcial ou
semi-plena, mas manteve a légica do modelo assistencial até entdo vigente.” Em 1994,
o Governo Federal criou o Programa Saude da Familia (PSF), atuando com referencial
no modelo generalista, multiprofissional, com Agentes Comunitarios de Saude (ACS),
orientagcdo comunitéaria e territorializagéo.*®

Com a NOB 96 criaram-se incentivos financeiros para o desenvolvimento das ag¢des
no campo mais abrangente da atencdo basica, induzindo um novo modelo de atencéo,
custeando agdes e servigos de atengéo basica, por meio do Piso de Atencao Basica (PAB).”
Porém, esse modelo de financiamento contribuiu para uma concepg¢éo assistencialista pela
Atencao Basica, enfatizando a municipalizacdo e as responsabilidades municipais.®’

Apenas em 2006, o Ministério da Saude (MS), publicou uma definicao oficial do
conceito de AB® e aprovou a Politica Nacional de Atengéo Basica (PNAB) para cumprir as
diretrizes e principios propostos entre as esferas de governo, conforme proposto nos Pactos
pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestao, incluindo a desfragmentacao do financiamento
da AB, considerando que a Unido, Estados, Municipios e o Distrito Federal devem destinar
recursos financeiros para compor o financiamento tripartite da AB.°

Normativas posteriores tracaram novos rumos para a AB e seu financiamento,
como a Lei Complementar (LC) n°® 141/2012, trazendo a necessidade em discutir mais
recursos para o SUS e a forma de distribuicdo dos recursos financeiros.® Dispde que as
transferéncias devam ocorrer de acordo com as necessidades em saude da populagéo,
e sobre as transferéncias dos estados aos municipios.’ Apbés a Emenda Constitucional
n°® 29/2000, estados e municipios aumentaram seus gastos em saude, mas registrou-se
decréscimo por parte da Unido. O que néo significa gastos com a AB, necessariamente,
com a média e alta complexidade detendo a maior parte dos recursos, seguindo um modelo
de financiamento que destoa do modelo de atencéo.®

A PNAB de 2017 permitiu novas conformacdes de equipes, carga horaria,
flexibilizando a Estratégia Saude da Familia (ESF), fortalecendo a atencdo curativa,
assistencialista e individual, trazendo implicagdes para a ampliacao e fortalecimento da AB
no Brasil.>* Com a promulgacgéo da Emenda Constitucional n° 95/2016, o SUS, que desde o

inicio sofre com o subfinanciamento, incluindo a AB, passa a ser desfinanciado, elevando a
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participagdo dos municipios no financiamento do sistema e da AB, enquanto que os gastos
estaduais com a AB sé&o variados e incipientes.™

O novo modelo de alocacdo de recursos financeiros da AB, o Programa Previne
Brasil, instituido pela Portaria n® 2.979/2019, marca mais um capitulo no processo de
inducdo de politicas de saude com carater individualista e curativista, agravado pela
possibilidade de abertura ao setor privado e o afastamento da AB como ordenadora do
cuidado e dos principios do SUS, como a universalidade, ao restringir acesso a populacéo
cadastrada.® 1213

O Previne Brasil alterou os critérios utilizados para financiamento da APS ao
introduzir trés componentes: capitacdo ponderada, indicadores de desempenho e
incentivos financeiros para programas prioritarios. A capitagdo ponderada se refere
ao numero de pessoas cadastradas, ponderadas por critérios sociais, econdmicos e
geograficos. O pagamento por desempenho compreende os resultados alcancados pelas
eSF sobre indicadores e metas, definidos pela Portaria n° 2.222/2019. E os incentivos
financeiros para programas prioritarios substituiu o PAB variavel, e cada um é regido por
suas normativas especificas. Estes critérios de alocacao de recursos financeiros para a
APS, em detrimento da alocagédo per capita, podem gerar ainda mais desigualdades no
financiamento, ocasionando restricdes de acesso, reducao de escopo e qualidade.™

A este cenario, soma-se a Pandemia da Covid-19, que enfatizou a importancia
da AB no momento de crise sanitaria, demonstrando a importancia de um financiamento
adequado para a AB e para o SUS, necessitando superar as medidas de austeridade fiscal
e restricbes aos gastos sociais®''2'® e com financiamento da AB compativel com sua
expressao conceitual ampliada, baseado nas necessidades de saude da populagéo e com
participacéo efetiva das trés esferas de governo.2'®

Sabe-se da importancia em alocar recursos financeiros para a APS em conformidade
com seu papel de ordenadora do SUS, a partir de experiéncias que contemplem a
participacado das trés esferas de governo, visando a garantia de acesso, considerando que
a ampliacdo de equipes de saude da familia (eSF) promovem, também, a ampliacdo do
acesso a APS. Apesar de nao ser o Unico fator que deve ser analisado, como localizacao,
horério e dias de funcionamento, possibilidades de consultas ndo-agendadas, assim como
outras dimensdes como politica, organizacional, econémica-social e técnica.'® Diante
deste contexto, o objetivo principal deste estudo foi revisar a literatura cientifica sobre
experiéncias locais de alocagéo de recursos financeiros para a atenc¢ao primaria a saude,
visando a ampliagdo do acesso.

METODOLOGIA

A metodologia utilizada neste estudo serd uma revisdo integrativa'”'® sobre as

publicagbes que discutem o tema da pergunta de investigacdo. Este método foi escolhido
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pela possibilidade de incluir investigacoes desenvolvidas com diferentes referenciais
tedricos e metodologicos, permitindo expandir a analise dos resultados, o desenvolvimento
de novas teorias e problemas de pesquisa. A busca dos estudos foi desenvolvida no més
marc¢o de 2023, em trés diferentes bases de dados de descritores chaves relacionados ao
tema do estudo: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online
(Scielo) e National Library of Medicine and National Institutes of Health (Pubmed).

A partir da pergunta de pesquisa: “O que a literatura cientifica apresenta de
experiéncias locais de alocacao de recursos para a atencdo primaria a saude?”, definiu-
se como palavras-chave: experiéncias locais, alocacéo de Recursos e Atengao Primaria a
Saude derivadas de descritores catalogados pela plataforma de Descritores em Ciéncias
da Saude (http://decs.bvs.br/) e pela plataforma Nacional Library of Medicine (https://www.

ncbi.nim.nih.gov/mesh/) nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

Para a construgédo da estratégia de busca, foram identificados os polos orientadores
em cada uma das bases relacionadas. Os polos foram definidos em: contexto, fenédmeno e
populagéo. O quadro abaixo possibilita a visualizagdo dos polos, seus descritores por cada
base, de acordo com as palavras-chave:

Palavra-chave Polo Descritor BVS Descritor Mesh
Foram utilizados como F_?_;?moitlll_lizvarggsocs:ozrgo
A L Termos Livres os 26 (vinte e . -
Experiéncias c . ~ (vinte e seis) Estados da
. ontexto seis) Estados da Federacédo ~ S
locais S i Federacgéo Brasileira e o
Brasileira e o Distrito Federal, S
w ,, Distrito Federal, com uso
com uso de aspas (Ex: “Acre”) de aspas (Ex: “Acre”)
Dotacao de recursos para )
cuidados de satde Resource Allocation
Financiamento dos sistemas Health Care Rationing
Alocacio de Fenémeno de Saude
Recursos Financiamento da assisténcia Healthcare Financin
a saude 9
Economia e organizacdes de Health Care Economics
saude and Organizations
Atencéo Priméria a Saude
Atencao PR
Priméria & Populaggo | Modelos de assisténcia a Primary Health Care
Saude saude
Estratégias de saude nacionais

Quadro 1. Derivagao dos itens-chave da pergunta em descritores e agrupados por polo.

A etapa seguinte consistiu em realizar testes exploratérios com os descritores
para apurar 0 uso pela comunidade cientifica, avaliando cada descritor individualmente
e combinados, posteriormente, utilizando-se o operador booleano ‘AND’. Apés a etapa de
testagem, foi elaborada a sintaxe de pesquisa, sistematizada e reprodutivel, para cada
polo. Utilizou-se o operador booleano ‘OR’ para unir os descritores dentro de um mesmo
polo, formando uma sintaxe Unica por polo. Este procedimento foi repetido para dois polos
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— fenbmeno e populagéo, a fim de que ao final fosse constituida uma sintaxe prépria, por

cada uma das bases de dados, representando a ideia de cada palavra-chave, descrita

no Quadro 2. Para o polo contexto ndo foi possivel a elaboragdo de uma sintaxe Unica

considerando que foram utilizados os nomes de cada estado brasileiro como termo livre,

por ndo apresentar descritores semelhantes, sendo utilizados apenas na sintaxe final entre

os trés polos combinados.

Polo

Sintaxe - BVS

Sintaxe — Scielo

Sintaxe - Pubmed

Fenémeno
(Alocacao de
Recursos)

mh:((mh:(mh:(“dotacao

de recursos para

cuidados de saude”))) OR
(mh:(mh:(“financiamento
dos sistemas de saude”)))
OR (mh:(mh:(“financiamento
da assistencia a saude”)))
OR (mh:(mh:(“Economia e
Organizacdes de Saude”))))

(*"dotacao de recursos para
cuidados de saude” OR
“financiamento dos sistemas
de saude” OR “financiamento
da assistencia a saude” OR
“Economia e Organizagdes
de Saude”)

(((“resource allocation’[MeSH
Terms]) OR (“health care
rationing”[MeSH Terms])) OR
(“healthcare financing’[MeSH
Terms])) OR (“healthcare
financing”[MeSH Terms])

Contexto
(Experiéncias
Locais)

Populacao

(Atencao Primaria a

Saude)

mh:(mh:(“atencao primaria
a saude”) OR mh:(“modelos
de assistencia a saude”) OR
mh:(“estrategias de saude
nacionais”))

(*"atencao primaria a saude
OR “modelos de assistencia
a saude” OR “estrategias de
saude nacionais”)

“primary health care’[MeSH
Terms]

Quadro 2. Sintaxes por polo e base de dados, confeccionadas com o cruzamento dos desctritores
referentes a mesma palavra-chave.

Com as sintaxes para os polos fendmeno e populacéo definidas, sendo uma por

cada polo e por base de dados, realizou-se a combinacéo entre as sintaxes destes dois

polos com o uso do operador booleano ‘AND’, conforme Quadro 3 a seguir:

Polo

Sintaxe - BVS

Sintaxe — Scielo

Sintaxe - Pubmed

Fendémeno e
Populacao

(mh:(mh:((mh:(mh:(“dotacao

de recursos para

cuidados de saude”))) OR
(mh:(mh:(“financiamento

dos sistemas de saude”)))

OR (mh:(mh:(“financiamento

da assistencia a saude”)))

OR (mh:(mh:(“Economia e
Organizacdes de Saude”)))))) AND
(mh:(mh:(mh:(“atencao primaria
a saude”) OR mh:(“modelos

de assistencia a saude”) OR
mh:(“estrategias de saude
nacionais”)))) — 663 publicacoes

(*"dotacao de recursos para
cuidados de saude” OR
“financiamento dos sistemas
de saude” OR “financiamento
da assistencia a saude” OR
“Economia e Organizagbes
de Saude”) AND (“atencao
primaria a saude” OR
“modelos de assistencia a
saude” OR “estrategias de
saude nacionais”) — 3.472
publicacoes

(“primary health
care”[MeSH Terms])
AND ((((“resource
allocation”[MeSH
Terms]) OR (“health

care rationing’[MeSH
Terms])) OR (“healthcare
financing”[MeSH
Terms])) OR (“healthcare
financing”[MeSH
Terms])) — 913
publicacoes

Quadro 3. Sintaxes com a combinagdo do polo 1 e 3 por base de dados, confeccionadas com o
cruzamento dos descritores referentes a mesma palavra-chave.

Como o polo contexto (experiéncias locais) ndo apresenta uma Unica sintaxe, foram

realizadas 27 (vinte e sete) combinacdes utilizando-se a sintaxe Unica para os polos 1 e 3,
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por cada base de dados, acrescentando o nome de cada estado da federacao brasileira
(Acre, Alagoas, Amapéa, Amazonas, Bahia, Ceara, Distrito Federal, Espirito Santo, Goiés,
Maranhao, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Minas Gerais, Para, Paraiba, Parana,
Pernambuco, Piaui, Rio de Janeiro, Rio Grande do Norte, Rio Grande do Sul, Rondénia,
Roraima, Santa Catarina, Sdo Paulo, Sergipe, Tocantins) como termo livre, uma vez que
nado foram identificados descritores que os representasse, utilizando o operador booleano
‘AND’ com o nome de cada estado entre aspas.

Diante disso, foram identificadas 26 (vinte e seis) sintaxes finais por cada base de
dados, sendo excluido o estado do Para, pelas bases de dados compreenderem a palavra
Para como sendo a preposicdo para. Assim, foram construidas 78 (setenta e oito) sintaxes

finais, alterando-se apenas os nomes dos estados nas buscas.

Scielo (Sintaxe final — Ex:

Pubmed (Sintaxe final

Polo BVS (Sintaxe final — Ex: Acre): Alagoas): — Ex: Rio de Janeiro):
(mh:(mh:((mh:(mh:(“dotacao (*"dotacao de recursos para (“primary health
de recursos para cuidados de saude” OR care’[MeSH Terms])
cuidados de saude”))) OR “financiamento dos sistemas AND ((((“resource
(mh:(mh:(“financiamento de saude” OR “financiamento allocation”[MeSH
dos sistemas de saude”))) da assistencia a saude” OR Terms]) OR (“health
OR (mh:(mh:(“financiamento “Economia e Organizagdes care rationing’[MeSH
da assistencia a saude”))) de Saude”) AND (“atencao Terms])) OR (“healthcare
OR (mh:(mh:(“Economia e primaria a saude” OR “modelos financing”[MeSH
Fendémeno, Organizacgdes de Saude”)))))) AND | de assistencia a saude” OR Terms])) OR (“healthcare
Populagao e (mh:(mh:(mh:(“atencao primaria “estrategias de saude nacionais”) | financing’[MeSH
Contexto a saude”) OR mh:(“modelos AND (“ALAGOAS”) Terms])) AND (“RIO DE

de assistencia a saude”) OR
mh:(“estrategias de saude
nacionais”)))) AND (“ACRE”)
Resultados com as 26
combinacdes: 67 publicacoes

Resultados com as 26
combinacoes: 617 publicacdes
encontradas

JANEIRO”)
Resultados com as
26 combinacoées:
31 publicacoes
encontradas

encontradas

Escolheu-se por utilizar trés bases de dados para ampliar a busca e possibilitar
identificar experiéncias loco regionais de alocagao de recursos financeiros para a atencao
primaria a saude, principalmente pelo ente federado estadual.

Para a escolha das publicagbes foram definidos os seguintes critérios de inclusao:

CI 1 - PublicagGes que retratassem a tematica referente as experiéncias de alocagao
de recursos financeiros para a aten¢do primaria a satude
Cl 2 - Publicagbes em lingua portuguesa, inglesa ou espanhola

CI 3 - Publicagdes disponibilizadas na integra para leitura

Foram excluidos arquivos com materiais multimidias, publicagbes do Ministério
da Saude sobre indicadores de saude brasileira e publicagbes do CONASS (Conselho
Nacional de Secretarias Estaduais de Salude) que apresentaram apenas indicadores de
saude de cada federacgao brasileira, ndo contemplando a alocagéo de recursos financeiros.
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A etapa seguinte consistiu no processo de selecéo das publica¢cées encontradas,
somando-se 715 publica¢des, que foram importadas para o software de gerenciamento de
referéncias bibliograficas Zotero (https://www.zotero.org/). Inicialmente, foram excluidas de

forma eletrénica 64 publicagbes por titulos repetidos. Das 648 publicacbes restantes, 463
foram excluidas ap0s a leitura dos titulos. Para a leitura dos resumos foram selecionadas 185
publicagbes, sendo excluidas 153, com 151 publicacdes que ndo apresentaram os critérios
de incluséo e 02 que ndo apresentaram resumo. Foram selecionadas 32 publicagbes para
a leitura completa, das quais 04 foram excluidas por estarem indisponiveis para leitura na
integra, restando 28 publicacbes para a leitura completa. ApoOs a leitura, foram incluidas
09 publicagbes que contribuiram para a revisdo do tema, desta 01 (uma) é dissertacéo
de mestrado que foi encontrada por meio da base de dados Biblioteca Virtual em saude
(BVS), incluida pelo critério de incluséo, mas consideradas como literatura cinzenta. Este
processo de identificacdo até a incluséo das publicagdes esta representado no fluxograma
Prisma, apresentado na Figura 1.

Para a analise dos dados, foi construido quadro sintese que sintetizaram as
publicagcbes inseridas nos seguintes atributos: autor (a) principal; utilizagcdo de critérios
para alocacgao financeira por ente federado; normativas do SUS quanto a responsabilidade
na alocacao de recursos financeiros para a APS; experiéncias locais de alocacéo financeira
para APS; impacto da alocacéo financeira na ampliagdo do acesso da APS; resultados
principais; conslusdes do estudo. Em seguida, foram construidas trés categorias de analise
que buscassem responder aos objetivos deste estudo: experiéncias de alocagéo financeira
para a APS; critérios para alocacéo de recursos financeiros para a APS e alocacéo de
recursos financeiros para a APS e acesso.

Compreendendo a complexidade social: estudos interdisciplinares nas ciéncias Capitulo 4
sociais aplicadas

39


https://www.zotero.org/

IDEHTIFIC AGAD

Total d= Publicagoes Identificadas (n="T13)

BVE
(= 67)

SCIELO Pubhad
= 617) (=31

Titulos rapetidns axclnidos (n= 64)
Exclusio por maroris] multimidia (n=3

T

EaBTREMN

Totsl ds publicapdes spos sxclusio {n=

¢

Exclesie por viule (n= 463)

Totsl da publicacbes spoe sxclsaso por
ttulo in— 185)

Publicegtes sxcluidss apos a leiturs dos
m=snmes (= 133)

g) Nio spresentaram oritdnios de
incleeio da acerdo com a
pazunts (o= 131)
B Publica;fes que ndo sprssentarem
resumo (o= 02)

Totsl da publicapdes salecionadtss palos
senmos (o= 32

ELEGIRILIDATE

Publicagpes indisponiveiz pars leiturs
fea intepra (o= 04)

Publicates selacionadss para avaliagio
o fexto completo (o= 28)

INCLUMDOR

Publicagoes sncluidss apos leiters ns
intepes (o= 1Y

Publicaptes incluidas na sevisso

(m=08)

5] Sendodizeaiscies de mectmde
—liter=tnra cinzenta {n=01)

Figura 1: Fluxograma PRISMA.
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Os dados da pesquisa foram disponibilizados em repositério de dados

abertos, podendo ser acessada através do site: https://drive.google.com/drive/
folders/1rPUEp68KWeKCYSv96DJe7ID4L4jEKzpG?usp=sharing. Para garantir a qualidade
do presente artigo, foi utilizado o “PROCEDIMENTO TECNICO DE METODOLOGIA
DE PESQUISA - Indicativos de qualidade para artigos de Revisdo Integrativa”® como

ferramenta de apoio na elaborag¢éo do artigo.

RESULTADOS

Foram incluidas 09 publica¢des para integrar o processo de revisdo. O Quadro 4

apresenta a lista completa por autor, ano, titulo, pais e revista publicada.

Autor (es) Ano Titulo Revista
Maraues RM Atencao Basica e Programa de Saude da Familia
ques Rl 2003 | (PSF): novos rumos para a politica de satde e seu | Ciéncia e Saude Coletiva
Mendes A ) :
financiamento?
Canesqui AM, A implementacdo do Programa Salde da Familia , .
Spinelli MAS 2008 em municipios do Estado de Mato Grosso, Brasil Caderno de Saude Publica
Sobrinho JEL, Participacé@o dos entes federados no financiamento
Espirito Santo 2013 | da saude bucal de atencéo basica: estudo no Salde Soc
ACG municipio da Vitéria de Santo Antdo, Pernambuco
Kashiwakura HK, Atencao Primaria a Saude: elementos de
Gongalves AO, 2016 | continuidade e mudangas na saude do Salde Debate
Silva RMP Distrito Federal
, Financial crisis and healthcare: the case of the P | .
O’Dwyer G et al 2019 municipality of Rio de Janeiro, Brazil Ciéncia e Saude Coletiva
Paradigma de financiamento do SUS no . | .
Soares A 2019 estado de Sao Paulo: uma analise regional Revista de Salde Publica
Aimplantacdo em larga escala da Estratégia de
Saude da Familia , .
Costa NR et al 2021 na cidade do Rio de Janeiro, Brasil: evidéncias e Caderno e Saiide Coletiva
desafios
. O financiamento estadual da atencdo primaria no Dissertacéo para titulo de
Ferreira ASB 2022 Rio de Janeiro: caminho e perspectivas mestre
. . Distortions of parliamentary amendments to the . . g
Vieira FS, Lima LD | 2022 equitable allocation of federal resources to the PAB Revista de Salde Publica

Quadro 4 — Lista de publicagdes incluidas para analise

Apo6s a leitura dos artigos na integra, os dados foram sumarizados em um quadro
sintese com os seguintes parametros: autor principal, utilizagéo de critérios para alocagéo
financeira por ente federado, normativas do SUS quanto a responsabilidade na alocagéo de
recursos financeiros para a APS, impacto da alocagéo financeira na ampliagdo do acesso
da APS, resultados principais, conclusdes do estudo. (Quadro 5)

Observa-se que o tema € pouco discutido e necessita de estudos mais recentes,
uma vez que a publicagdo mais antiga data de 2003 e a mais recente de 2022, sendo uma
dissertagcdo para concessao de titulo de mestre. Entre as 9 publicagbes incluidas, 03 séo
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estudos descritivos e exploratérios, 02 avaliativos, 02 pesquisas documentais, 01 estudo

de caso e 01 apenas descritivo.

Para a busca de informacdes sobre os dados de alocacéo financeira para a APS, 08

estudos descreveram as bases de dados usadas para a realizagdo do estudo, tendo sido

utilizada bases de dados nacionais disponiveis para consulta publica por meio do DataSUS,

relatério publico do Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS),

e 02 utilizaram dados proprios da secretaria de salde para as andlises documentais.

Das 09 publicagbes, 07 abordam experiéncias de alocagao de recursos financeiros

para a APS de forma tripartite com a utilizacdo de critérios distintos, pactuados de forma

bipartite (entre estados e municipios), mas que limitam a utilizac&o nos territorios, uma vez

que nao estao disponibilizados de acordo com as necessidades de salde da populacao.

I Normativas do Impacto da
Utilizacéo de N =
Critérios para SUS quanto a Alocagao
Autor (a) Aloca éop responsabilidade Experiéncias locais de financeira na | Resultados Conclusdes do
Principal Finangeira or na alocagéo de re- | Alocagéo financeira para APS ampliagéo do | principais estudo
Ente Fe derz do cursos financeiros acesso da
para a APS APS
Mato Grosso do Sul —
incentivos financeiros para
ESF e ESB e equipamentos
odontolégicos
Sao Paulo — incentivos Os recursos
financeiros de custeio e financeiros
investimento para areas e para a APS
. situagdes especificas transferidos pelo Transferéncias
Federal: alocacao . . X
de recursos Mato Grosso — incentivos fi- governo federal de recursos
) X nanceiros aos municipios para e 0s governos financeiros pelos
financeiros para ~ . ; :
politicas de contratacao de equipe, recur- estaduais entes federais
. X sos adicionais por alcance de induziram a e estaduais
incentivo. . ~ —
Estaduais: cobertura da APS, recursos implantagéo de direcionados
alocacio ’ adicionais para regides especi- eSF, expandindo a programas
de re::;ursos ficas e assentamentos. o Programa em especificos.
) X Amapa — incentivo financeiro 3.289%, mas Os critérios de
Marques financeiros NOB/S6 or equipe 0S municipios alocagéo dos
RM, Mendes | para politicas NOAS/2001 P q‘ P ) A . N&o consta ~ p . ¢ )
s ) ) N Tocantins — incentivo financeiro s80 0s maiores financeiros
A de incentivo, EC n° 29/2000 N . . .
~ para profissionais financiadores, deveriam
com excegdo L . . L .
do Rio Grande Espirito Santo — incentivo responsaveis por considerar
do Sul. com financeiro para municipios 70% dos recursos | critérios
S especificos despendidos. demogréficos,
transferéncias . . = . .
Minas Gerais — recursos Adeséo a epidemiologicos,
de forma global X . o . ) .
o financeiros distribuidos incentivos capacidade
para utilizacéo ~ . " . .
conforme populacéo atendida financeiros instalada e
de acordo com o . = . ) )
Ceara — alocacéo de recursos vinculados a financeira.

Plano de Saude.

financeiros para custeio e
investimento das UBS dos
municipios

Rio Grande do Sul -
transferéncia de recursos
financeiros de forma global,
fundo a fundo, néo vinculada a
programas especificos.

programas que
nao correspondem
as necessidades
municipais.
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Estimulo e apoio
favoreceu a
expanséo do PSF;
Persistem

Transferéncias
de recursos

problemas de financeiros
cobertura nos federais e
municipios estaduais
Federal: . . . .
- N Estadual: apoio da politica L acima de 100 mil favoreceram
Institucionalizagao B Ampliacao . L
X estadual de salde; repasse habitantes; na ampliacéo
do PAB (Piso da " . da cobertura
. R NOB/96 de recursos financeiros para Atrasos nos da cobertura
Canesqui Atencgao Basica); - . dos PSF nos
P y NOAS/2001 a contratagdo de médicos - repasses do PSF em
AM, Spinelli | PAB variavel para ) h . municipios . . .
~ Portaria SES-MT e enfermeiros; apoio na financeiros municipios
MAS expansao do . com menos .
PACS n° 26/2991/2001 capacitagéo de recursos de 100 mil estaduais e com menos
- humanos; fornecimento de . federais, valores de 100 mil
Estadual: Nao . habitantes . .
materiais. baixos; normas habitantes, mas
consta . =
rigidas para uso nao geraram
dos recursos; falta | os mesmos
de autonomia resultados em
municipal para municipios acima
utilizagéo dos de 100 mil.
recursos.
APNSB
roporcionol
propareionou Necessidade
. NOB 93 aumento da oferta ) =
Federal: PAB Fixo . de articulacao
valor fixo per NOB 96 de servigos de interfederativa
) p NOAS/2001 Transferéncias Federais PAB saude bucal em
capita/ano, PAB . , X o sobre a
L ~ Pacto pela Variavel — Saude Bucal diferentes niveis X A
. Variavel — Adesao ) ~ . P - importancia da
Sobrinho 2 programas Saude/2006 Né&o ha transferéncias de atencéo. sustentabilidade
JEL, Espirito esp egificos Decreto estaduais para a Politica de Nao consta O custeio da o
Santo ACG P ~ 30.353/2007 Saude Bucal SB na AB teve -
Estadual: Nao . L L governabilidade
consta Portarias SES/PE | Gastos municipais com a participacao das Politicas
L ~ n° 640/11 Politica de Saude Bucal federal de 37,5% i
Municipal: Nao ) de Saude
Portaria SES/PE e do governo .
consta e de maneira
n°108/12 municipal de trivartite
62,5%. Nao houve | P2
repasse estadual
para a Politica.
DF apresentou
Programa de Os recursos
Distrito Fe- Fortalecimento financeiros e
deral possui da APS, mas as politicos foram
cobertura iniciativas foram concentrados
de 8,7% de descontinuas e na construgéo
Kashiwakura | Nao foram Participacéo do Distrito APS e 15,4% | desarticuladas da | de hospitais. A
HK, Gon- apresentados ~ Federal na alocacgéao de pelo PACS, Rede. Identificado | APS teve agbes
. N&o constam ) X = . .
calves AO, a ocorréncia de recursos financeiros para a e nao foram crescimento com desarticuladas,
Silva RMP critérios. APS apresenta- gastos em saude, | considerada
dos dados destes 65,38% necessaria
progressivos | foram gastos para desafogar
da cobertura | com MAC, e os hospitais,

da APS.

decréscimo nas
despesas com
APS.

refletindo na
atual cobertura.
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Entre 2013 e

. 2017 as receitas Austeridade
A partir de —
sofreram implicou na
2009, com .. =
. decréscimo reducgéo do
Projeto .
Satde continuo, entre desempenho
Presente receitas federais e | dos servicos,
N&o foram Participagéo da Uniao e do que ’ municipais. mesmo a APS
s iaini ; ; R 5 o
O’Dwyer G apreserztac?os PNAB 2017 MUnICIpI0~d0 Rio de Janeiro fortaleceu educdo de 8,3% | apresentando
etal a ocorréncia de na alocagéo dos recursos aAPS na cobertura bom
critérios. financeiros para a APS . populacional pela | desempenho
municipio L
o APS. nos indicadores
atingiu 70% , ~
Cobertura de de saude, nao
de cobertura , . s
. saude bucal foi condicao
de salde da .
P reduziu em 11,5%. | para manter
familia. - . .
Redugéo no investimentos.
numero de ACS.
A cobertura
Estado de Sao da APS no
Paulo aplicou Estado de Séao
R$ 51,8 bilhdes Paulo é de 36%.
em ASPS, 58% Municipios sdo
gastos municipais | responsaveis
e 42% gasto por 96,3% dos
Estadual. Deste gastos com a
montante, 22,1% APS, dificultando
NOB 93 Participacdo da Unido, Estado aplicados na APS | ampliagcdo da
- EC n° 29/2000 e Municipios de Sdo Paulo - e 58,1% na MAC. | cobertura e re-
Soares A N&o constam , - N&o consta ) - s
Pacto pela Saude | na alocac¢éo dos recursos Dos gastos totais duc&o de iniqui-
PNAB 2006 financeiros para a APS com saude, dades regionais.
0s municipios Necessidade
aplicaram de discutir este
com recursos tema, de forma
proprios 72,1%, que nado haja
unido e estado insustentabilida-
corresponderam a | de da APS em
27,9%. Sao Paulo nos
proximos anos.
Dificuldade da
:Na liaca Lo
Federal: Nao ampliacao d.a Priorizagéio da
consta APS por meio da funcio saide
Estadual: Nao ESF por indugéo ¢ s
consta financeira da e a definigao
L Utilizagdo das OSS para o Ampliagéo o da APS como
Municipal: ) unido e estados
L desenvolvimento da APS; da cobertura ordenadora
Costa NR Centralizagdo da . . ~ representar .
, EC n° 29/2000 vinculagéo do orgamento para | alcancando do sistema
etal salude na agenda . menor parcela ,
assegurar sustentabilidade do | 70% da local de saude
governamental; financiamento das ASPS opulagéo nos custos. alcangando
definicao da APS populag Contratagao de ¢

como ordenadora
do sistema local
de saltde

OSS para garantir
a expansao da
ESF. Aumento da
produtividade das
eSF.

3,8 milhdes de
habitantes pela
ESF
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Federal: PAB Fixo
— valor fixo per
capita/ano, PAB
Variavel — Adesao
a programas

NOB 91

NOB 93

NOB 96

EC n° 29/2000
NOAS

Pacto pela Saude

Espirito Santo: Programa
Estadual de Qualificagéo da
Atengado Primaria a Satde —
Qualifica APS

Sé&o Paulo: Projeto Qualis —

Durante os
anos de 2015

a 2018 nao
houve repasses

As transferéncias
intergoverna-
mentais para os
municipios repre-

Estaduais: N&o h i
Previne Brasil: u I PAB Fixo trimestral para todos aoouve estafjl{a‘ls aos . sentam extrema
L - Espirito Santo: . - repasse municipios do Rio | . L
Capitagéo ) os municipios; PAB Variavel A importancia na
Ponderada Portaria SESA mensal para municipios com para do de Janeiro. manutengdo do
. ’ 059-R/2019 nsa’ para P componente | A PNAB 2017 , ¢
Indicadores de Séo Paulo: maiores indices de pobreza expansao ossibilitou o sistema e forta-
Ferreira ASB | Desempenho, i - Minas Gerais: Politica Estadual P p . lecimento das
~ Deliberacao ) ) ~ da eSF, financiamento .
Acbes de Financiamento da Atengao ) acoes da APS.
L. CIB 34/2012; RPN , impactando de eAP com )
Estratégicas ~ Primaria a Saude, componente Necessidade em
X Resolugéo SS- X . no acesso 20 e 30 horas, R
Estaduais: fixo e variavel, com foco nos R ampliar estudos
~ 88/2020 L aos servicos | promovendo
alocagao . . municipios com menores IDH. ; - que abordem o
- Minas Gerais: . . de salde. reducéo na ) .
de recursos - Rio de Janeiro: Programa de financiamento
financeiros Resolugdo SES/ Cofinanciamento para a APS cobertura da estadual e
o MG n° 7.627/2021 paraa; ESF, apesar de .
para politicas . . atende todos os municipios os impactos
de incentivo - Rio de Janeiro: ue realizarem adeséao ter aumentado a roduzidos
e Incer 1.938/2019 dus real cobertura da APS. | P :
financeiro. . - voluntaria.
Deliberagao CIB-
RJ n° 6.233/2020
Metodologias
de alocacéao
equitativa visam
considerar as
desigualdades
nas condigdes
Federal: alocagio conaig
de vida da
de recursos opulacio
financeiros de populagso,
= mas devem ter
acordo com as Alocagao .
) critérios claros e
necessidades ~ de recursos
) Alocacéo de recursos X ) transparentes.
_ de satde da . . : financeiros para
Vieira FS, _ . financeiros para o PAB Fixo e ~ " As EP geraram
. populagéao, N&o consta N&o consta o PAB Fixo
Lima LD . Emendas Parlamentares (EP) - tratamento
considerando beneficia 100%

destinar recursos
do ponto de vista
demogréfico,
social, econémico
e de salde

de Incremento ao PAB

dos municipios.

desigual entre os
municipios mais
vulneraveis.
Despesas

com EP sao
contabilizadas
na aplicacao
minima do MS e
reduz a alocagao
propria para
acoes e servicos.

Quadro 5 — Sintese dos artigos selecionados para a revisao integrativa

DISCUSSAO

Diante das publicacbes incluidas e dos objetivos desta revisédo integrativa, foram

identificadas trés categorias de analise contemplando as experiéncias e os critérios para

alocacéo financeira da APS, e a relacado entre alocacgao de recursos financeiros e ampliagdo

do acesso.
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EXPERIENCIAS DE ALOCAGCAO FINANCEIRA PARA A APS

Segundo os resultados desta revisdo, é possivel identificar uma supremacia do
financiamento da APS pelo ente municipal, custeando de 70% a 96,3%, como no caso
dos municipios do estado de S&o Paulo,?*?® corroborando com estudos posteriores que
apontou a ampliag@o dos recursos municipais no financiamento de suas politicas de saude,
incluindo a APS, uma vez que o0s recursos do MS néo sdo suficientes para custear a
Estratégia Saude da Familia.'???

Deste modo, percebe-se que a alocacao de recursos financeiros néo é vivenciada
de forma tripartite na totalidade dos territérios, como previsto nas normativas do SUS,
incluindo a PNAB de 2017 que dispbe que os entes federados devem contribuir com o
financiamento tripartite para fortalecimento da APS, cabendo ao MS garantir fontes de
recursos federais, aos Estados e Distrito Federal a destinagcdo de recursos financeiros
estaduais de modo regular e automatico para custeio e investimento das agdes e servicos,
e aos Municipios destinar recursos municipais para compor o financiamento da APS.??

Ao longo do processo de financiamento do SUS, a participacao da Uniéo foi reduzida
de 73% para 43% entre 1991 e 2017, contrapondo a participacéo estadual e municipal, que
cresceram de 15% para 26% no caso dos estados e de 12% para 31% no caso municipal,
indicando o ente que mais aplicou recursos financeiros em servigos e a¢des de salde.?*
Porém, essa reducéo na participacao financeira das agdes e servigcos de saude por parte do
MS néo significa alteragdes nas constituicbes das politicas, uma vez que s&0 0s recursos
financeiros os determinantes para a configuragédo das politicas de saude.?®

O estudo identificou experiéncias locais de alocagédo de recursos financeiros para
a APS de forma tripartite em Minas Gerais, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Séo Paulo,
Amapa, Tocantins, Espirito Santo, Ceara, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul. Destes,
apenas o Rio Grande do Sul realizou transferéncias aos municipios de forma global, a
fim de que seja utilizado a partir de seus Planos Municipais de Saude, os demais estados
financiaram a APS com a utilizacao de critérios especificos.?0:2126:27

Assim como, a pesquisa identificou experiéncias com redu¢éo na alocagao financeira
para a APS no Rio de Janeiro e Distrito Federal, mesmo fazendo parte das politicas de saude
prioritarias destes territorios. Os recursos financeiros foram concentrados na construcao de
hospitais e investidos na MAC, havendo reducdo na cobertura populacional para a APS,
redugéo da cobertura de saude bucal e no nimero de agentes comunitarios de saude. 2°°
Tal fato pode ter sido gerado como consequéncia da EC n°95/2016, que provocou redugéo
nos recursos financeiros para a Seguridade Social, e consequentemente, para o SUS,
levando a gestéo priorizar servigcos em seus territérios em detrimento de outros, como no
caso da APS, e com alguns outros impedimentos como a contratagéo de pessoal devido a
Lei de Responsabilidade Fiscal, ndo permitindo a expanséao das eSF.'222
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CRITERIOS PARA ALOCACAO DE RECURSOS FINANCEIROS PARA A APS

A LC n° 141/2012, dispbe que as transferéncias de recursos financeiros aos
Municipios devem ocorrer de forma regular e automética, considerando as dimensdes
epidemioldgicas, demograficas, socioecondmicas, espaciais e a capacidade de oferta
de servigos e agbes de saude.®" A partir dos resultados deste trabalho, observa-se a
constituicao de critérios para alocacéo financeira para a APS majoritariamente para politica
de incentivo vinculada a programas que né@o correspondem com as necessidades em saude
dos territorios,?*?¢ corroborando com outros achados em que este tipo de critério induz um
determinado tipo de politica de saide em detrimento de suas necessidades, rompendo com
a logica do repasse global e inibindo a autonomia municipal. 22532

Das experiéncias de alocagdo estaduais, apenas o Rio Grande do Sul realiza
transferéncia de recursos financeiros de forma global, fundo a fundo, nado vinculada a
programas especificos, devendo os municipios aplicar os recursos de acordo com as
proposi¢des aprovadas nos Planos Municipais de Saude, porém o estudo nao descreveu
os impactos desta proposicéo para o fortalecimento da APS.?° A literatura aponta que as
transferéncias estaduais séo incipientes, irregulares, e com critérios rigidos, dificultando
que os Municipios definam com base em suas necessidades as politicas de satde.?

Os achados também apontam para uma prevaléncia na alocacao financeira da
Média e Alta Complexidade (MAC), seja pelos Municipios, Estados ou Unido. A literatura
aponta que no decorrer dos anos, houve crescimento significativo na alocagao de recursos
para a MAC, expandindo de forma expressiva, enquanto o PAB Fixo, com valores baixos,
aquém do necessario, praticamente se manteve o mesmo."??Assim como, ndo foram
encontrados na literatura a indicacdo de critérios dos municipios para a alocacdo dos
recursos financeiros para a APS, principalmente nos grandes centros urbanos, em que a
ESF né&o é o Unico modelo de porta de entrada da populagdo ao SUS.* Situagéo que foi
aumentada a partir da PNAB de 2017, em que permitiu outras configura¢des de equipes,
com a constituicao de eAP de 20 e 30 horas, sem exigéncia de ACS financiadas pelo MS e
que com maior facilidade de credenciamento.3*

ALOCACAO DE RECURSOS FINANCEIROS PARA A APS E ACESSO

A partir da publicacdo da PNAB 2017 que permitiu financiamento federal para outras
conformacgdes de equipes como as eAP foram observadas reducéo da cobertura da ESF,
0 que implica diretamente na ampliacdo do acesso a APS, principalmente nos grandes
centros urbanos.®® Outro estudo traz resultados diferentes quanto a ampliacao da APS no
periodo de 2008 a 2019, indicando que a contragcdo no orcamento néo significou reducao
da cobertura. Porém, pode ter provocado alteragdes no funcionamento, com precarizagéo
das condicbes de trabalho, podendo impactar nas atividades exercidas pelas equipes, e
nos indicadores de saude da populagdo como taxa de mortalidade e internacdo por causa
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sensivel a APS.% Tal situacao indica a correlacdo entre austeridade fiscal, cobertura da
APS e as condigdes de saude da populagao.'236

Com o Programa Previne Brasil, em 2019, o modelo de alocacdo de recursos
financeiros para a APS sofreu altera¢des importantes, trazendo a légica de cadastramento
da populacéo para a garantia dos repasses, indicadores de desempenho que estdo mais
relacionados com indicadores de processo do que de saude da populacdo, e outros
aspectos como o fim do financiamento especifico para as equipes dos Nucleos Ampliados
de Saude da Familia (NASF), implicando no incentivo as atividades multiprofissionais que
corroboravam a ideologia da APS universal, integral, de acordo com os principios discutidos
em Alma Ata. "2

O fim do PAB Fixo gerou instabilidade no financiamento das eSF, principalmente
nos grandes centros urbanos, uma vez que a cobertura de APS néo alcanca os 100% da
populacéo, a implantacao de novas equipes depende de gastos adicionais exclusivos pelos
Municipios enquanto aguarda credenciamento e habilitagcdo por parte do MS, e para as
equipes existentes ndo seria possivel realizar o cadastramento de todo territério municipal,
resultando em perdas financeiras para a APS, ferindo sobre o principio da universalidade e
sobre o modelo de atencé@o da ESF de carater territorial e comunitario. 12346

O modelo de alocagéo financeira por meio do PAB Fixo beneficiava a totalidade dos
municipios brasileiros e induzia a ampliacdo da APS por meio das eSF. A partir do novo
modelo, além do financiamento estar dependente do cadastramento da populagéo, houve
estimulo do MS para cadastramento de equipes eAP, no qual ndo era exigida burocracia
nem espera para credenciamento e habilitacdo, com recursos de custeio ja repassados a
partir do cadastramento no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).**

A salude é uma area que esta em constante movimento, com producéo crescente
de informacdes e de grande complexidade no qual demandou a elaboracdo de estudos
embasados cientificamente, com metodologia clara e adequada, que possibilite contribuir
com a pratica dos profissionais, descrevendo a importancia e relevancia da reviséo
integrativa.®” Porém, as revisdes integrativas também apresentam limitagcbes e neste
caso nao apresentam na totalidade dos estudos a correlagdo entre alocagdo de recursos
financeiros para a APS e amplia¢do do acesso aos servigos de saude pela populagdo, nem
apresentam os critérios municipais para a alocacao dos recursos que sao destinados para
o custeio da APS.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Observou-se aolongo do processo da alocagao de recursos paraaAPS, ainsuficiéncia
de recursos financeiros diante do seu papel de ordenadora da Rede e coordenadora do
cuidado, ndo sendo possivel manter seus atributos essenciais: acesso, longitudinalidade,
integralidade e coordenacdo do cuidado, principalmente diante das novas proposicoes
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trazidas pela nova PNAB e pelo Programa Previne Brasil, distanciando a APS do cuidado
territorial, familiar e integral, voltando-se ao controle de riscos de maneira individualizada.

Para a manutencdo e sustentabilidade da APS & de extrema importancia as
transferéncias intergovernamentais, ou seja, melhoria na alocacéo dos recursos financeiros
por parte do MS e implementacéo dos entes estaduais no processo, uma vez que 0
financiamento da APS é tripartite, devendo considerar as necessidades de saude dos
territorios, permitindo a utilizag@o dos recursos de forma global pelos municipios de acordo
com seus Planos Municipais de Saude, contemplando as particularidades de cada territério.

Conclui-se que ha poucos estudos que contemplem os resultados com impactos
que o financiamento tripartite proporciona para a APS, principalmente voltado para a
ampliacdo da cobertura e do acesso. Diante disso, sugere-se novos estudos voltados a
avaliar os impactos que a alocagéo de recursos financeiros de forma adequada, tripartite,
e considerando os critérios de cada territorio, trariam para a expanséo e fortalecimento da
APS, e consequentemente, para o SUS.
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