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RESUMO

Este artigo analisa o desempenho da Ateng¢ao Primaria a Saude municipal
segundo os indicadores de monitoramento do Programa Previne Brasil entre
2020 e 2022. Para essa caracterizagao foi construida uma tipologia que categoriza
os municipios de acordo com indicadores de estrutura de servigos de salide e
desempenho da APS. Os resultados mostram forte desigualdade regional no
desempenho da APS assim como na distribuigdao espacial da estrutura de servigos
de satde no Brasil. Os melhores indicadores foram observados nas regides Sul e
Sudeste e a situacdo mais precaria verificada na regidao Norte. A andlise da
evolugao dos indicadores do Previne Brasil indica a ampliacdo do cadastro dos
individuos, mas uma melhora modesta nos indicadores de desempenho, ainda
longe de garantir aos municipios o repasse maximo de recursos, comprometendo
principalmente aqueles que ja apresentavam baixo desempenho e baixa
estrutura antes do Previne.

Palavras-chave: financiamento da atengdo primaria a salide; desempenho da
atengao primaria; Programa Previne Brasil; indicadores de salde; satude publica.

ABSTRACT

This article analyzes the performance of municipal Primary Health Care
according to the monitoring indicators of the Previne Brasil Program between
2020 and 2022. For this characterization, a typology was constructed that
categorizes municipalities according to indicators of health service structure
and PHC performance. The results show strong regional inequality in PHC
performance as well as in the spatial distribution of the structure of health
services in Brazil. The best indicators were found in the South and Southeast
and the most precarious situation was found in the North. Analysis of the
evolution of Previne Brasil's indicators shows an increase in the number of
people registered, but a modest improvement in performance indicators, still
far from guaranteeing municipalities the maximum transfer of resources,
especially compromising those that already had poor performance and low
structure before Previne.

Keywords: primary health care financing; primary health care performance;
Previne Brasil Program; health indicators; public health.
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INTRODUCAO

O Programa Previne Brasil propée um modelo
misto de financiamento da APS inspirado na
experiéncia do Reino Unido (HARZHEIM et al.,
2020). Inicialmente foram definidos trés
componentes que somados resultam na
transferéncia de recursos federal aos municipios
para financiamento da APS: Capitagdo
Ponderada, Pagamento por Desempenho e
Incentivo para Acoes Estratégicas.
Posteriormente foi acrescentado um
componente de pagamento por critério
populacional (BRASIL, 2019; SOARES, 2022). Este
artigo foca na evolugcdo dos indicadores dos
componentes de Capitagdo Ponderada e
Pagamento por Desempenho.

A Capitacdo Ponderada é definida como o
repasse em fungdo do volume de individuos
cadastrados por uma equipe de atengao a saude
podendo o valor ser ajustado por fatores de
risco e caracteristicas sociodemograficas (RICE;
SMITH, 1999; SOARES, 2022). Este modelo
admite que parte da populagdo pode ndo
procurar atendimento na rede atengdo primaria
do SUS por ter cobertura privada (MOROSINI;
FONSECA; BAPTISTA, 2020; MASSUDA, 2020). O
modelo prioriza o cadastro para fins de garantir
um melhor seguimento da populagdo e
planejamento das a¢des. Como desvantagem,
induz-se a seletividade da APS na populagdo
mais  pobre, colocando em risco a
universalizacdo do acesso e a garantia da ESF
como porta de entrada para o cuidado integral e
longitudinal (MENDES; CARNUT; GUERRA, 2022;
TOMASI;  NEDEL; BARBOSA, 2021). A
heterogeneidade dos municipios em relagdo a
informatizacdo é outra preocupagdo por
impactar a capacidade de efetuarem o cadastro
acentuando as inequidades (MENDES; CARNUT;
GUERRA, 2022).

O Pagamento por Desempenho, como
componente de incentivo a resultados,
remunera os prestadores ou servigcos de saude
de acordo com metas pré-definidas. No Previne
Brasil o valor pago é calculado multiplicando um
indice Sintético Final (ISF) — média ponderada de
sete indicadores — por valores pré-determinados
(SOARES, 2022). Massuda (2020) ressalta o risco
de atrelar o financiamento a um conjunto
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restrito de indicadores, que pode induzir os
municipios a concentrarem seus esforcos
somente nas agoes monitoradas em vez de focar
nas reais necessidades da comunidade.

Este artigo analisa a evolugdo dos indicadores de
desempenho e cadastro do Previne Brasil entre
2020 e 2022 nos municipios brasileiros. Para
realizar andlise segundo diferentes perfis de
municipios, foi construido um indice Composto
da APS que identifica grupos homogéneos de
acordo com o contexto da APS no momento da
instituicdo do Previne.

MATERIAL E METODOS

Para identificar grupos homogéneos de
municipios foi proposto um indice Composto da
APS. Este indice foi construido a partir de dois
indicadores: indicador de desempenho da APS e
de estrutura de servicos de saude que
combinados segundo tercis da distribuicdo
geram nove categorias. Essa categorizacdo
permite avaliar a evolug¢do dos indicadores do
Previne Brasil entre o segundo quadrimestre de
2020 e o segundo quadrimestre de 2022
considerando a organizagdo da APS no
momento de implementagao do programa

O indice Composto de Desempenho da APS é
uma média de quatro indicadores normalizados
para o intervalo [0, 1]: taxa de ICSAP
(Internagdes por Condi¢Ges Sensiveis a Atencdo
Primaria) padronizada por sexo e idade por
1.000 habitantes; taxa de mortalidade por CSAP
(CondicGes Sensiveis a Atencdo Primaria)
padronizada por sexo e idade por 10.000
habitantes, taxa de mortalidade infantil; e
cobertura de pré-natal adequado. O indice
Composto de Estrutura de Servigos de Saude é
construido a partir da cobertura da atencdo
primdria; cobertura de planos de salde; taxa de
leitos SUS por 100.000 habitantes; e taxa de
médicos (padronizados por carga horaria) por
1.000 habitantes.

Foram utilizadas as proje¢des populacionais do
Ministério da Saide/SVS/DASNT/CGIAE (BRASIL,
2014), desagregadas por sexo e idade, para os
anos de 2018 a 2021. A coleta de dados do
SIH/SUS e SIM foi realizada utilizando o software
R versdo 4.2.2 através do pacote microdatasus
versdao 2.0.6 (SALDANHA; BASTOS; BARCELLOS,
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2019). A anadlise e tratamento de dados foi
realizada com o software Stata/MP 16.0. O
software QGIS 3.22.5 foi utilizado na construgdo
de mapas que agrupam os municipios através do
método de otimizagdo de Jenks, ou quebras
naturais, que minimiza a variagao intragrupos e
maximiza a variagdo intergrupos (JENKS, 1967).

RESULTADOS

A distribuicdo espacial do indice Composto da
APS (Figura 1) revela que os municipios de
maior desempenho (médio e alto) se
concentram nas regibes Sudeste e Sul, se
espalham alcangando parte do Centro-Oeste e
Nordeste. Por outro lado, a regido Norte
concentra os municipios de baixo desempenho.
Os municipios de melhor desempenho sdo mais
urbanizados, envelhecidos e mais populosos. O
PIB per capita varia de RS 20.203 no grupo de
baixo desempenho e baixa estrutura a RS
50.651 no grupo de alto desempenho e alta
estrutura. O saneamento adequado estava
disponivel a 63,0% da populagdo brasileira,
variando de 37,0% no grupo de baixo
desempenho e média estrutura, que possui o
maior percentual de populagdo rural, a 83,3%
no grupo de alto desempenho e alta estrutura.

A Tabela 1 mostra a evolugao da cobertura do
cadastro nos municipios segundo as categorias
do indice Composto da APS. Ao longo do
periodo, ha um aumento importante no
percentual da populagdo  cadastrada.
Considerando a média brasileira, esse
percentual sai de 53,2% para 75,8%, variagao
média de 22,6 pontos percentuais. Essa
variagdo foi menor no grupo de alto
desempenho e alta estrutura (19,5 pontos
percentuais) e maior no grupo de médio
desempenho e alta estrutura (25,3 pontos
percentuais).

A Tabela 2 apresenta a evolu¢do do percentual
de municipios que atingiram a meta dos
indicadores de pré-natal e saude da mulher. Ha
uma melhora significativa para os indicadores
associados a cobertura de exames de sifilis e
HIV e atendimento odontoldgico para
gestantes, sobretudo nos grupos de baixo
desempenho, cuja variacdo supera a média
nacional.
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O indicador de gestantes com pelo menos 6
consultas de pré-natal é o que apresenta a maior
desigualdade na performance entre os grupos
de municipios. A categoria de alto desempenho
e alta estrutura apresentavam em 2022 um
maior percentual de municipios que alcangaram
a meta, 44,1%, e uma melhora mais acentuada
no periodo, 23 pontos percentuais. Em
contraposi¢do o grupo de baixo-baixa alcangou
em 2022 somente 14% dos municipios
cumprindo a meta e um crescimento de apenas
5.8 pontos percentuais.

O nivel geral de cumprimento da meta do
indicador de  cobertura do exame
citopatoldgico era muito baixo em 2020,
apenas 2,4%, e diferente dos indicadores de
pré-natal, apresentou uma melhora mais
modesta, com a média nacional alcangando
10,4%. As trés categorias de alto desempenho
se mantém com os maiores percentuais de
cumprimento da meta em 2022, mas ainda
muito baixos, ndo superando 14% dos
municipios.

A Tabela 3 mostra a evolugdo dos indicadores
associados a saude da crianga e doengas
cronicas, além da evolugdo do ISF. A cobertura
vacinal de pélio e penta é o Unico indicador que
sofreu uma redugdo no periodo, de 13,6 para
9,3% dos municipios cumprindo a meta.
Destacam-se as trés categorias de baixo
desempenho com a pior performance, menos
de 7% dos municipios atingiu a meta de
cobertura.

Para as doengas cronicas observa-se uma
elevagdo do percentual de municipios que
consegue cumprir a meta de oferta de exames,
entretanto a oferta desses servigos ainda
permanece baixa. Em 2020 para todos os
grupos, menos de 1% dos municipios aferia
pressao arterial e menos de 2,5% realizou
exame de hemoglobina glicada. Em 2022 esse
percentual se eleva para 12,6% e 11,2%
respectivamente. A categoria Alto-média
apresenta a maior variagao, enquanto o grupo
Baixo-baixa teve a menor.

Quanto ao ISF, seu valor em 2020, era baixo,
entre 3,43 e 3,97, e com pequena variagao
entre os grupos. No periodo ha uma melhora
importante em todas as categorias de
municipios, com o ISF se situando no intervalo

67



APS em Revista

Vol. 5, n. 2, p. 65-72 | Maio/Agosto — 2023
ISSN 2596-3317 — DOI 10.14295/aps.v5i2.285
Nobre, V. et al.

ARTIGOS

entre 6,67 e 7,30 em 2022. Em 2022, mais da
metade dos municipios brasileiros apresentam
ISF superior a 7,2 e em mais de um quarto o ISF
supera 8,5 (Figura 2). Os grupos de municipios
classificados como Baixo-média e Médio-média
apresentam uma melhor evolugdo do ISF,

enquanto a menor variagdo foi observada nas
categorias, Baixo-baixa e Baixo-alta, 3,2 em
cada.

Figura 1 — Distribui¢do de municipios por indice Composto da APS, Brasil, 2019

Indice Composto da APS
Baixo desempenho, baixa cstrutura [800)
Baixo desempenho, média estrutura [629]
Baixo desempenho, alta estrutura [428]

[T Meédio desempenho, baixa estrutura [596]
Médio desempenho, média estrutura [622]

B Miédio desempenho, alta estrutura [639]

B Alto desempenho, baixa estrutura [461] g

B Alto desempenho, média cstrutura [606]

Ml Alto desempenho, alta estrutura [789]

Fontes: CNES, e-Gestor AB e ANS disponibilizado por IEPS DATA (2021), SIH/SUS, SIM, SINASC, Ministério da

Saude/SVS/DASNT/CGIAE (BRASIL, 2014)

Tabela 1 - Evolugido da Populagio cadastrada (%) segundo categorias do indice Composto da APS,

2020-2022
conllgggz @ Quadrimestre Variacio
APS 2020 2020/3  2021/1  2021/2 2021/3 2022/1 2022 Total
Baixo-baixa 44,8 46,6 54,0 60,1 62,8 66,2 68,1 23,3
Baixo-média 62,8 64,8 73,6 78,3 81,1 84,1 84,9 22,2
Baixo-alta 67,0 69,6 77,8 83,5 86,1 89,6 90,4 23,4
Médio-baixa 46,4 48,3 54,6 61,1 64,4 67,7 70,0 23,6
Médio-média 57,3 59,2 65,9 74,0 76,2 79,5 81,0 23,7
Médio-alta 58,6 60,4 66,8 76,3 78,9 82,4 839 25,3
Alto-baixa 41,8 42,8 47,9 55,4 57,4 60,5 65,7 23,9
Alto-média 56,6 58,5 64,4 70,1 72,2 754 77,9 21,3
Alto-alta 52,3 54,4 59,1 65,9 67,4 69,8 71,8 19,5
Total 53,2 55,1 61,5 68,3 70,6 73,8 758 22,6

Fontes: SISAB disponibilizado por IMPULSO GOV (2022), Ministério da Saide/SVS/DASNT/CGIAE (BRASIL, 2014)
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Tabela 2 - Percentual de municipios que alcangaram a meta dos indicadores de pré-natal e satude da
mulher segundo categorias do indice Composto da APS, 2020-2022

Gestantes com

Gestantes com Gestantes com Cobertura do

Indice composto da Exames de Atendimento Exame
APg 6 Consultas Sifilis e HIV  Odontolégico Citopatolégico
2020 2022 2020 2022 2020 2022 2020 2022
Baixo-baixa 8,2 140 243 88,2 43 57,1 1,1 8,1
Baixo-média 11,1 250 240 89,3 7,0 63,1 21 113
Baixo-alta 11,0 21,7 152 78,7 6,1 47,2 2,1 8,6
Médio-baixa 12,6 30,1 219 83,2 6,3 55,6 0,7 8,9
Médio-média 16,6 395 229 84,1 8,1 57,8 23 114
Médio-alta 13,9 356 153 77,6 5,0 48,4 2,1 7,3
Alto-baixa 23,4 41,1 26,2 79,6 9,3 50,8 26 13,0
Alto-média 23,2 439 27,0 80,8 9,0 56,1 33 136
Alto-alta 20,9 44,1 195 76,3 8,2 52,3 47 117
Total 15,5 326 219 82,2 6,9 54,6 24 104

Fontes: SISAB disponibilizado por IMPULSO GOV (2022)

Tabela 3 — Percentual de municipios que alcangaram a meta dos indicadores de satide da crianga e
doengas crénicas, e evolugdo do ISF segundo as categorias do indice Composto da APS, 2020-2022

Cobertura Hipertensos Diabéticos
indice composto da \,fa‘cinal de com aferifio hem(c)‘;:l(:bina ISF
APS polio e penta de pressio .
glicada
2020 2022 2020 2022 2020 2022 2020 2022

Baixo-baixa 135 4,0 0,0 9,7 0,0 88 349 6,70
Baixo-média 10,2 52 03 113 03 103 362 7,20
Baixo-alta 9,8 6,5 05 114 02 114 343 6,67
Médio-baixa 19,0 7,0 00 104 05 101 3,69 6,9
Médio-média 12,6 8,9 03 12,2 05 116 378 7,16
Médio-alta 118 9,3 02 126 13 126 353 6,98
Alto-baixa 216 125 05 144 14 95 378 7,02
Alto-média 139 138 1,0 187 23 146 397 730
Alto-alta 122 165 04 137 18 121 379 7,09
Total 13,6 9,3 03 12,6 09 112 368 7,01

Fontes: SISAB disponibilizado por IMPULSO GOV (2022)

A Tabela 1 mostra a evolugdo da cobertura do
cadastro nos municipios segundo as categorias
do indice Composto da APS. Ao longo do

periodo, hda um aumento importante no
percentual da populagdo  cadastrada.
Considerando a média brasileira, esse

percentual sai de 53,2% para 75,8%, variacao
média de 22,6 pontos percentuais. Essa
variagdo foi menor no grupo de alto
desempenho e alta estrutura (19,5 pontos
percentuais) e maior no grupo de médio
desempenho e alta estrutura (25,3 pontos
percentuais).

@ apsemrevista.org

Entre os 1.275 municipios com ISF superior a
8,5, o PIB per capita médio é de RS 19.302, e
37% pertencem as categorias de alto
desempenho. Cerca de 42% estdo localizados
no Nordeste e 27% no Sudeste. Este grupo é
composto majoritariamente por municipios de
pequeno porte (81% possuem menos de 20 mil
pessoas) e um percentual relativamente alto
(36%) da populagao residindo em area rural. O
municipio mais populoso é Montes Claros (MG)
com 409 mil habitantes, seguido de Presidente
Prudente (SP) com 229 mil e Sobral (CE) com
209 mil.
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Os 341 municipios com ISF inferior a 3,8
apresentam populagdo média de 62 mil
pessoas, e apenas 10% residem na area rural. O
PIB per capita médio é de RS 33.828, proximo a
média nacional. 40% pertencem as categorias
de baixa estrutura, 50% estdo localizados no
Sudeste e 21% no Sul. Neste grupo, os
municipios mais populosos sdo Duque de
Caxias (RJ), Sdo Gongalo (RJ), Nova lguacu (RJ) e

Jodo Pessoa (PB), com populagdo entre 800 mil
e 1,1 milhdo. Entre os municipios com ISF acima
de 8,5, a cobertura da Atengao Basica antes do
Previne Brasil era de 95% contra 69% entre
aqueles com ISF abaixo de 3,8. Por outro lado,
a cobertura de planos de saude era de 7% no
grupo de maior ISF e 23% no grupo de menor
ISF.

Figura 2 - indice Sintético Final, municipios, 2020 e 2022

indice Sintético Final
202072
0-3,8[3030]
3,8-5.7(1889)
5,7-7.2[505]
-72-85(78]
3510 [4]
Excluidos [64]

indice Sintético Final

0-3,8(341]
3.8-5.7[905]
5.7-7.2[1449)
-72-85[1536]
g5 10[1275]
Excluidos [64]

Fontes: SISAB disponibilizado por IMPULSO GOV (2022)

DISCUSSAO

A Capitagdo Ponderada tem funcionado como
incentivo para ampliagdo do cadastro dos
individuos em todas as regides do pais, mas de
forma desigual. Em 2022 a maior cobertura do
cadastro foi observada nos grupos de
municipios de baixo desempenho da APS, mas
com média ou alta estrutura de servigos de
salde, enquanto os municipios com baixa
estrutura, independentemente do nivel de
desempenho, apresentavam os piores niveis de
cadastro no periodo. Esses resultados estdo em
consonancia com o processo de ampliagdo da
cobertura da APS ja observado no Brasil que

@ apsemrevista.org

mostra que a maior expansdo da cobertura da
ESF desde sua implantagdo ocorreu em
municipios pequenos, mais pobres e com maior
oferta de servicos de saude (Andrade et al.,
2018). Os municipios com baixo desempenho e
baixa estrutura apresentam baixa renda per
capita e portanto, maior necessidade de
recursos para ampliar a cobertura de APS e
estdo localizados majoritariamente na regido
Nordeste e no Norte, onde existem barreiras de
acesso geografico, resultando em uma maior
concentragdo das equipes da ESF em dreas
urbanas (GARNELO et al., 2018).
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Os grupos de municipios de alto desempenho e
média ou alta estrutura apresentaram a menor
expansdo do cadastro. Estes municipios sdo
mais desenvolvidos, mais populosos e com
maiores taxas de cobertura de planos de sadde,
caracteristicas negativamente associadas a
expansdo da ESF (Andrade et al., 2 018. Este
resultado reforca a preocupagdo sobre
universalidade da APS através do SUS
(MOROSINI;  FONSECA; BAPTISTA, 2020;
MASSUDA, 2020).

Em relagdo ao pagamento por desempenho, o
ISF melhora em todo o pais. No entanto,
verifica-se que no segundo quadrimestre de
2022 menos de 1% dos municipios cumprem
todas as metas e metade dos municipios ndo
supera o valor de 7,2 para o ISF, de tal forma
que a remuneragao por desempenho fica
comprometida em grande parte do pais. O
melhor desempenho no Nordeste e o pior
desempenho na regido Norte sdo evidentes,
mas comparando as categorias do indice
Composto da APS se nota pouca diferenca na
média do ISF. Isso ocorre porque grupos
diferentes sdao melhores em indicadores
diferentes, de tal forma que o bom
desempenho em alguns indicadores ¢é
compensado por um desempenho inferior em
outros.

Tem-se intensificado no Brasil a busca por
elevagdo da qualidade em saude através da
implantagdo de processos e politicas que
incentivam a melhoria do servigo. Inclui-se
nestes processos a avaliagdo de desempenho
que no Previne Brasil se da por meio dos sete
indicadores referentes a prestacédo de servigos
e do indicador de cadastro da populagdo. Os
resultados deste estudo indicam que, no geral,
0 uso desses mecanismos tem sido positivo
para a expansdo do servico, no entanto,
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municipios com estrutura mais precaria tém
tido maior dificuldade para alcangar metas,
ampliar o cadastro e elevar o repasse financeiro
necessario para as melhorias estruturais.
Destaca-se ainda que na cobertura vacinal
infantil e no acompanhamento de doencas
cronicas, a maioria dos municipios, incluindo os
mais estruturados, ndo conseguiram atingir
niveis adequados de cobertura. Esses dois
resultados reforcam a importancia de
identificacdo e apoio aos municipios menos
desenvolvidos e a necessidade de elaboragdo
de politicas complementares para as
deficiéncias mais criticas na APS.

CONCLUSAO

Este artigo desenvolve um indice Composto da
APS para classificar os municipios brasileiros
segundo o desempenho da atengdo basica e a
estrutura de servigos de saide. Com base nesse
indicador os grupos de municipios foram
analisados segundo seu desempenho nos
indicadores previstos pelo Programa Previne
Brasil, abordagem inédita na literatura. Como
limitacbes do estudo, cita-se que ndo foi
avaliada a ponderagao dos cadastros individuais,
restringindo-se a analisar o cadastro total sem
explorar as vulnerabilidades dos municipios e
individuos. O horizonte temporal curto e o
modelo de financiamento ainda em transicdo
também limitam avaliacgdo de impacto do
Previne Brasil. Concluiu-se que é importante
considerar as diferentes caréncias dos
municipios brasileiros ao elaborar politicas de
incentivo a saude no pais. Assim, sugerem-se
estudos  posteriores que ampliem a
caracterizacdo dos grupos de municipios,
incluindo novas varidveis na analise que
permitam avaliar como o Previne Brasil impacta
diferentes estratos da populagdo segundo sexo,
idade, cor ou raga, e classe social.
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