O Programa Previne Brasil:

13/maio/2021



* Novas regras de financiamento da
Atencao Basica que alteram

207109: profundamente os mecanismos de
' repasse de recursos federais aos
PROJETO municipios para as acoes de Atencao
PREVINE Bésica;
»Inducdo de novos comportamentos por
BRASIL parte dos gestores e das equipes de
saude.




ALGUNS DESAFIOS NA
ATENCAO BASICA...

* Cobertura assistencial heterogénea;

e Constituicao das equipes de saude ainda
fragil e centrada no médico;

* Dificuldades no provimento e fixacao dos
profissionais, sobretudo dos médicos;

* Financiamento: recursos heterogéneos
entre os municipios;

* Heterogeneidade das demandas em
saude;

* Heterogeneidade na vulnerabilidade
social entre os municipios.




Historico de cobertura ESF / AB
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Despesa (em RS)

Despesa municipal em saude per capita (RS)
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Fonte: SIOPS (valores deflacionados pelo IPCA)



* Equipe de Saude da Familia sem parametro definido
para os ACS

 Cria a equipe de Atencao Basica (médico +
enfermeiro)

* Redefine o perfil do NASF para NASF-AB
* Novas atribuicdes para os ACS

* Gerente de unidade

* Padroes de assisténcia



* Desfoca a prioridade no modelo da Saude da Familia
(sem promover ampla discussao)

* Abre a possibilidade para a reducao do numero de
ACS no territorio da eSF

e Estimula a alternativa da eAB (posteriormente
denominada de eAP)



LOGICAS DIFERENTES

MODELO ATE 2019 PREVINE BRASIL

* Financiamento com base em pessoas

* Financiamento pela base cadastradas por equipe
populacional de cada municipio  Ponderacao com critério de
 Pagamento por estrutura assistencial vulnerabilidade
credenciada * Pagamento por desempenho do
Servico

 Pagamento por estrutura assistencial
credenciada




MODELO ATE 2019 PREVINE BRASIL

* O publico-alvo do financiamento ¢ O publico-alvo € composto pelas
é a populacao inteira de cada pessoas cadastradas e
municipio vinculadas a uma equipe de
saude

\ ¢ \ ¢

* (perspectiva da universalidade) < (perspectiva de restringir a APS
apenas para uma parcela da
populacao)




Parametros, Metas e Pesos - 7 Indicadores de
desempenho do Previne Brasil

Proporcao de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas >=80% 60% 1
pré-natal realizadas, sendo a primeira até a 202 semana de

gestacao.

Proporcao de gestantes com realizacao de exames para >=95% 60% 1
sifilis e HIV.

Proporcao de gestantes com atendimento odontolégico >=90% 60% 2
realizado.

Cobertura de exame citopatoldgico. >=80% 40% 1
Cobertura vacinal de Poliomielite inativada e de >=95% >=95% 2
Pentavalente.

Percentual de pessoas hipertensas com Pressao Arterial >=90% 50% 2

aferida em cada semestre.

Percentual de diabéticos com solicitagao de hemoglobina >=90% 50% 1

glicada.
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Percentual de alcance dos indicadores de desempenho por
UBS. (Relatc’)rio quadrimestral de indicadores, 32 quadrimestre — S3o Paulo)
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1. Financiamento deixa de ser universal!

2. Possibilidade de reducao dos recursos para a
APS

| M PACTOS a. Efeito do cadastramento com teto por equipe

b. Efeito da nao expansao do n® de eSF ou de eAP

POTE N C|A|S (faltara recursos para homologar essas equipes

em quantidade suficiente)

DO PREVINE

3. Possiveis restricoes de acesso e qualidade
BRASIL podem direcionar a demanda para outros
niveis de atencao (aumenta o custo do SUS!)'

/
7




IMPACTOS 4. O desempenho como critério de

financiamento pode induzir

POTENCIAIS perversamente a busca por alcance de
metas que nao traduzem ou garantem
melhor qualidade no cuidado as pessoas.

DO PREVINE
BRASIL




Obrigado!

Arnaldo Sala

Area Técnica de Atencdo Basica
Coordenadoria de Regides de Saude

Secretaria de Estado da Saude — Sao Paulo



