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Compartilhe esta noticia:

Para debater o financiamento da atencao
primaria, Aroldi recebe o secretario Erno
Harzheim

O primeiro dia do més do presidente da Confederacdo Nacional de
Municipios (CNM), Glademir Aroldi, comec¢ou com reunido sobre um novo
modelo de financiamento da Atencédo Primaria a Saude. Aroldi recebeu o
secretario de Atencdo Primaria a Saude do Ministério da Saude
(Saps/MS), Erno Harzheim, acompanhado da diretora de Programas da
Secretaria de Atencdo Primaria a Saude, Caroline Martins, e da
coordenadora geral de financiamento da APS, Daniela Ribeiro.

A agenda desta terca-feira, 1° de outubro, do presidente da entidade, em
Brasilia, comecou com a contribuicdo da entidade a politica de
financiamento da atencéo primaria a Saude. A apresentacdo de Harzheim



focou a APS e os desafios do Sistema Unico de Saude (SUS), o
financiamento atual e as tendéncias da nova politica de financiamento com
base em indicadores informac¢des da Organizacédo para a Cooperacéo e
Desenvolvimento Econdomico (OCDE), a previsdo de orcamento dos
proximos anos e um periodo de transi¢ao.

Segundo os representantes do MS, a mudanca na metodologia de rateio
dos recursos federais transferidos aos Entes municipais visa ao aumento
da cobertura, principalmente entre a populacdo mais vulneravel, além de
incentivar melhores resultadas em salde por meio de ac6es de promoc¢ao
e de prevencdo. Outra prioridade da pasta € promover a informatizacao
das secretarias municipais de saude, abrindo caminho para
universalizacdo da internet no pais.

Modelo misto

Os novos critérios de financiamento devem ser estabelecidos por portaria
publicada no Diario Oficial da Unido (DOU), atendendo o que prevé a Lei
Complementar 141/2012. Em resumo, a proposta do governo é transferir
0S recursos a partir de critérios, indicadores e desempenho. Chamado de
modelo misto de financiamento, 0 mecanismo sera baseado na captacao
ponderada, no pagamento por desempenho, nos incentivos a programas
especificos/estratégicos; e no provimento de profissionais.

De acordo com a apresentacdo, os critérios de ponderacdo incluirdo
populacdo cadastrada; vulnerabilidade socioeconbmica; ajuste
demografico, com prioridade para criancas e idosos; e tamanho e distancia
municipal, de acordo com a tipologia rural-urbana. J4, para o préximo ano,
serdo 10 indicadores nas seguintes areas:. global, gestantes; mulher;
crianca; doencas cronicas; e Tuberculose. A partir de 2021, serdo 21
indicadores, inclusive de saude bucal e mental.



Momento
‘A cada momento, o modelo de financiamento deve atender as
necessidades daquele momento”, sinalizou o secretario ao reforcar que a
politica € a mesma ha 21 anos. Na ocasido, a Confederacdo ponderou a
manutencao de incentivos financeiros por programas e a previsdo de
maior financiamento direcionada para dois programas — informatizacdo de
UBS e o0 Saude na hora. Ha previsdo de crescimento orcamentario até
2022 para a area de Desempenho, que substituira o0 Programa de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica (PMAQ).

Também foi ponderada a disparidade entre o custeio dos programas e a
proposta do valor per capita a ser repassado. Neste caso, o0 valor per
capita da nova proposta de financiamento incorpora 0s recursos, acoes e
programas atualmente disponiveis no PAB-Fixo, Saude da Familia, Nasf
e Gerentes de UBS. “Entao esses programas serao encerrados no modelo
atual e as equipes, acoes e servicos absorvidos pela atencdo primaria a
saude”, afirmou supervisor da area de Desenvolvimento Social, Denilson
Magalhaes.

Subfinanciamento

Para exemplificar casos de subfinanciamento de programas federais, 0



exemplo das Unidade Basica de Saude Fluvial (UBSF) para atender a
realidade regional do Norte ganhou espaco. O presidente da CNM,
informou que o governo federal repassa R$ 80 mil/més e uma viagem
pelos rios amazoénicos custa R$ 200 mil ao Municipio. O presidente Aroldi
sempre alerta para a problemética, que é uma das demandas do
movimento municipalista.

Para o presidente da CNM, “o fim do modelo de financiamento do SUS é
uma sugestao para resolver o problema”. Segundo ele, a melhor solugéo
e extinguir os programas e criar uma nova forma de rateio dos recursos
financeiros, conforme previsto na Lei Complementar 141/2012. Assim, 0
gestor local teria maior autonomia para planejar, controlar, avaliar e
fiscalizar a verba destinada a area. Da equipe CNM, também participaram
da reunido o supervisor da Assessoria Parlamentar André Alencar e os
técnicos Adriana Araujo e Akeni Coelho.

Mapeamento

“‘Entre 2003-2017, os gastos publicos com saude tiveram aumento de
0,86%/ano do produto interno bruto (PIB) e a projecdo € de que as
despesas primarias cheguem a R$ 250 bilhdes, em 2026”. Os dados foram
destacados no inicio do encontro, eles sugerem que mais eficiéncia,
mesmo com o padrdo atual, pode resultar em ganhos de R$ 989 bilhdes



até 2030. “Sé em 2016 nés tivemos R$ 2 bilhdes em internacdes evitaveis.
Elas estdo em 30, 33%”, disse o0 secretario.

De acordo com a apresentacéo, tanto a cobertura quanto a quantidade de
cadastro sdo maiores nos Municipios pequenos, mas, em contrapartida, a
maior parte da populacdo coberta estd nos grandes Municipios. “Temos
um enorme problema de cadastramento no Brasil. Hoje, a gente deveria
ter 140 milhGes de pessoas cadastradas no Saude da Familia no Brasil, e
a gente tem 90 milhdes. Falta cadastrar 50 milhdes”, explicou Harzheim.
Cronograma

O governo pretende langcar uma campanha ainda este més para mobilizar
0S gestores a promoverem o registro dos usuarios do SUS, por meio das
fichas de cadastro ou de atendimento, uma vez que o financiamento,
inclusive do Programa Médicos Pelo Brasil, sera com base nesses dados.
Pelo cronograma de transicdo, até 2020, os Municipios que nédo se
adaptaram as mudancas receberdo de acordo com modelo anterior, mas
novo modelo ja estara em vigor, ele prevé dois aspectos:

Capitacao

Receberdo 100% do recurso (como se todos 0s usuarios estivessem cadastrados) por
quatro meses; e

a partir do 2° quadrimestre receberdo pelos cadastrados alcancgados.

Desempenho

Receberdo 100% do recurso (como se todos os indicadores fossem alcancados) por oito
meses; e

partir do 3° quadrimestre receberdo pelos resultados dos indicadores alcancados.
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