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Ciclos do Financiamento da APS (2016-2026)
Ciclo de 2016 a 2022: desfinanciamento e retracao;

Emenda Constitucional n® 95/2016 - marco legal gue imp0s o teto de gastos com austeridade fiscal.

PNAB (2017) e Previne Brasil (2019) - estabeleceu uma logica gerencialista e privatista para a APS.
« Desfinanciamento da APS.

» Deixou-se de priorizar o modelo da Estratégia Saude da Familia (ESF)

* Reducao da presenca de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) nas equipes,

« Extincdo do financiamento das equipes multiprofissionais (NASF)
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Ciclos do Financiamento da APS (2016-2026)
Ciclo de 2023 a 2026: reconstrucao e aprimoramentos da APS.

Nova gestao do Governo Federal (2023) e Portaria n® 3.493/2024.

- Revisao do modelo de financiamento, com foco na Saude da Familia/Saude Bucal;

- Retomada do financiamento de equipes Multiprofissionais (eMulti);

- Resgate do financiamento fixo de base populacional;

- Institui fatores de equidade (vulnerabilidade social e porte populacional dos municipios);

- Revisao dos criterios do Previne Brasil - adocdo de componentes de qualidade/boas praticas
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Desafios atuais a serem enfrentados:

Cenario epidemiologico e contextos complexos para atuacao das equipes na APS:
« envelhecimento populacional e multimorbidades;

« saude mental e violéncia;

« Iniquidades raciais, sociais e de género;

« emergéncias em saude publica e eventos climaticos extremos.

Condic0Oes de trabalho nas UBS e precarizacao de vinculos dos profissionais das equipes

Financiamento ainda insuficiente para as necessidades da APS



Propostas sobre Financiamento
para Nova PNAB
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1- Criar mecanismos de utilizacdo dos dados do Censo Nacional de Unidades
Basicas de Saude para distribuicdo equitativa de recursos.

A alocacao deve combinar o déficit de infraestrutura identificado pelo Censo com
indicadores de vulnerabilidade socioeconémica e de capacidade fiscal dos municipios, de
modo a priorizar 0s entes com maior necessidade e menor capacidade de financiamento.
Dessa forma, apoia-se financeiramente, de maneira dirigida, os municipios cujas UBS
apresentam maior demanda de investimento em infraestrutura, informatizacédo, insumos e
equipamentos.
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2- Estruturar um componente federal permanente de investimento na estrutura
fisica e equipamentos das UBS.

Esse componente € fundamental para garantir ambiéncia, conectividade, insumos,
equipamentos e espacos de trabalho adequados para o exercicio da integralidade do
cuidado, superando a dependéncia de emendas parlamentares.

Nesse sentido, a utilizacdo de dados de avaliacbes externas pode direcionar 0 uso
eficiente dos recursos financeiros, reduzindo as iniquidades historicamente geradas pela
l0gica impositiva e alocativa das emendas.
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3- Incluir novos componentes de qualidade de natureza estruturante na pontuacao
e calculo do financiamento das equipes.

Propde-se incorporar componentes voltados ao:

- enfrentamento das violéncias;

- para o cuidado integral em saude mental;

- vigilancia em saude;

- de promocao da equidade racial e de género;

- acdes comunitarias, participacao e controle social;

- atuacao em territorios de alta vulnerabilidade social e territorios de dificil acesso;
- emergéncias em saude publica e eventos climaticos extremos.
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4- Assegurar critérios de proporcionalidade do financiamento vinculado ao
desempenho das equipes, ampliando o peso do componente equidade/fixo.

Isso garante maior previsibilidade para 0s gestores municipais, considerando que
possiveis variacbes quadrimestrais de uma parte consideravel do recurso financeiro
dificulta o planejamento adequado de processos de expansao e manutencao de equipes.
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5- Estabelecer aporte minimo obrigatorio das gestdes estaduais no cofinanciamento
da APS.

Propde-se instituir um patamar estadual de aplicacdo em APS, pactuado na Comissao
Intergestores Tripartite (CIT), de modo a corrigir e aprimorar o cofinanciamento tripartite,
hoje marcado por uma participacao estadual irregular e sem parametro definido.

O fortalecimento desse aporte amplia a sustentabilidade financeira da APS e reduz a
sobrecarga dos municipios, que historicamente arcam com a maior parcela do custeio —
movimento que deve ser acompanhado, igualmente, pela ampliacdo do financiamento
federal.
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6- Instituir critério(s) de diferenciacao de financiamento para equipes que tenham
especialistas em Atencao Primaria a Saude na sua composicéao.

PropOe-se reconhecer o valor da formacéo e qualificacao técnica por meio de um financiamento
diferenciado para equipes que tenham na sua composi¢cao especialistas em APS, a exemplo de
enfermeiros e cirurgides-dentistas especialistas em saude da familia, médicos especialistas em
medicina de familia e comunidade (MFC).

Ha evidéncias nacionais e internacionais que apontam que a presenca desses profissionais eleva
a resolutividade da APS, reduz internacOes desnecessarias por condicdes sensiveis e otimiza o
uso dos recursos da atencédo especializada, justificando plenamente um incentivo financeiro
iIndutor para a sua fixacao.
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7- Criar uma linha de financiamento federal indutora da desprecarizacdo de vinculos de
trabalho na APS.

Contribuir para reducdo da presenca de contratos temporarios precarios ou contratacoes via
pessoas juridicas e adotando carreiras publicas estaveis com contratos CLT ou estatutarios.

Ao induzir financeiramente a estabilidade dos vinculos e assegurar direitos previdenciarios e
trabalhistas plenos, a politica de financiamento federal estard contribuindo para a
longitudinalidade e coordenacao do cuidado com maior estabilidade e protecédo dos trabalhadores
de saude.
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8- Ampliar o financiamento indutor da presenca de ACS nas equipes de saude da familia.

Resgatar a proporcdo minima de um agente comunitario de saude (ACS) para cada 750 pessoas
para o financiamento adequado do numero de ACS por equipe de saude da familia, ampliando,
dessa forma, a abordagem comunitaria e a acao de base territorial das equipes
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9- Criar uma linha de financiamento federal indutora da transformacao digital da APS.

Propbe-se um incentivo dirigido a informatizacao das equipes e a conectividade das UBS.

A linha deve financiar a adocao do eSUS APS universal em todos oS municipios como prontuario
eletronico interoperavel e em rede, integrando os pontos de atencao e garantindo a continuidade do
cuidado, conectividade de qualidade em todo o territdrio, ferramentas de telessalde e teleconsulta e a
incorporagao responsavel de inteligéncia artificial como apoio a deciséo clinica, a gestao de risco e a
eficiéncia administrativa das equipes.

Ao induzir essa infraestrutura, se amplia o acesso, qualifica a coordenacao do cuidado e reduz o tempo
despendido em tarefas burocraticas.
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10- Criar mecanismos normativos para que recursos de emendas parlamentares
destinados a APS sejam executados mediante critérios técnicos de priorizacao, com
transparéncia e rastreabilidade.

Esta proposicao visa disciplinar a aplicacao das emendas, vinculando sua execucao a
criterios objetivos de necessidade, combinando os dados obtidos pelo Censo Nacional de
UBS, resultados da avaliacdo externa e indicadores dos sistemas de informacdo em saude,
considerando critérios de equidade.
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11- Instituir um programa nacional permanente de avaliacao externa visando melhoria
continua da qualidade da Atencao Primaria.

Estruturar acfes permanentes de monitoramento de indicadores, apoio institucional, educacéao
permanente, cooperacao horizontal entre equipes e estimulo a melhoria continua, com constante
atualizacao e aprimoramento metodologico.

A avaliacao in loco com participacao de instituicoes de ensino e pesquisa gque tenham expertise e
pratica na area da APS deve mensurar a satisfacao do usuario, a infraestrutura das unidades e a
dinamica do processo de trabalho e organizacédo das equipes.

Os resultados podem servir para a pactuacao de metas mais coerentes com a realidade de cada
equipe, utilizando indicadores ajustados ao contexto locorregional.
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Sintese da proposta de financiamento para nova PNAB

Ampliar e fortalecer o financiamento da Atencédo Primaria a Saude (APS), sugerindo a utilizacdo de
dados do Censo Nacional de UBS e de programa permanente de avaliacdo externa, com adocéao de
criterios tecnicos, transparentes e de equidade para balizar investimentos permanentes e de custeio,
com inducao para ampliagao da estratégia saude da familia. Para garantir a sustentabilidade do
sistema, propde-se o aprimoramento do cofinanciamento tripartite com um aporte minimo obrigatorio
dos estados, maior peso no componente fixo de financiamento para dar previsibilidade aos gestores
e a inclusdo de novos indicadores de qualidade/desempenho no calculo dos repasses, a exemplo do
enfrentamento de violéncias, iniquidades sociais e raciais, saude mental e emergéncias climaticas.
Esse arranjo deve ser complementado pelo investimento estratégico na transformacao digital, com
a universalizacao do uso eSUS e da telessaude, pela valorizacdo da forca de trabalho mediante o
incentivo diferenciado a equipes com profissionais especialistas em APS, incentivo a
desprecarizacdo de vinculos trabalhistas e 0 resgate da proporcao adequada de Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) em cada territorio de atuacao das equipes de APS.



0BRIGADO! —
Juntos fortalecemos a ciéncia e uma APS integral, Rede APS

equitativa, de qualidade, territorializada, com
orientacdo comunitaria, integrada a RAS e com
participagao social.
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