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Resumo

A Atencdo Primaria a Saude — APS tem seus primérdios em 1920, na Inglaterra, com a
discussdo sobre seu conceito realizada apenas na década de 1970 com a Declaracdo de
Alma Ata. A APS contempla como componente essencial o acesso universal, o
reconhecimento dos determinantes sociais no processo saude-doenca, a participacdo
social e comunitaria, e o primeiro contato da populacdo com o sistema de saude. Desta
forma, a APS ndo compreende um conjunto de atividades clinicas, mas o nivel de atencdo
que fornece cuidado sobre as pessoas no decorrer do tempo, para todas as condigoes,
assim como, coordena e integra a atencdo ofertada em outros servicos das Redes de
Atencdo a Saude — RAS. No Brasil, ndo houve consenso sobre a utilizagdo do termo para
denominar o primeiro nivel de atencao a saude, sendo adotado o termo Atencao Basica a
Saude — ABS, implicando de forma conceitual, ideolégica e operacional para o Sistema
Unico de Saude — SUS, incluindo o modelo de financiamento federal. A partir da
municipalizacdo, os municipios assumiram papel importante na descentralizagdo do SUS,
incluindo a gestdo da APS. A cooperacdo financeira aos estados e municipios foi
operacionalizada pelas Normas Operacionais Basicas — NOB, que iniciou na logica de
prestacdo de acdes médicas. A Politica Nacional de Atencao Basica, publicada em 2006,
apontou as diretrizes e principios entre as trés esferas de governo, incluindo a
composicdo do financiamento de forma tripartite. Doravante a promulgacdo da EC n.
95/2016, elevou-se a participacdo municipal no financiamento da APS, uma vez que os
gastos estaduais sdo variados e incipientes. Em 2020, foi aprovado um novo modelo de
alocacdo de recursos financeiros para a APS, denominado Previne Brasil, que induziu a
politica de salide para atuar de forma individualista e curativista, restringindo acesso a
populagdo cadastrada. Importante mencionar que a Pandemia da COVID-19 enfatizou a
magnitude da APS para o SUS, diante de sua atuacdo no momento de crise sanitéria,
demonstrando a necessidade de financiamento adequado para a APS, de forma
compativel com seu conceito ampliado, baseado nas necessidades de salde da
populacdo e com a participagdo efetiva das trés esferas de governo. Diante disto, o
objetivo principal deste trabalho estd em revisar a literatura cientifica sobre experiéncias
locais de alocacdo de recursos financeiros para a APS, visando a ampliagdo do acesso. O
método proposto é uma revisao integrativa da literatura nas bases de dados BVS, Scielo e
PubMed. Para isto, determinou-se a pergunta de pesquisa: “O que a literatura cientifica
apresenta sobre as experiéncias locais de alocagdo de recursos financeiros para a atencao
primaria a saude, visando a ampliacdo de acesso?” Na estratégia de busca foram
identificados os polos orientadores para a busca dos descritores em cada uma das bases
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relacionadas, por meio da plataforma de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs) para as
buscas na base Biblioteca Virtual em Saude — BVS e Scielo, e descritores em inglés pela
plataforma Nacional Library of Medicine (MeSH) para as buscas no PubMed. Os polos
foram definidos em: 1) FendOmeno: alocacdo de recursos; 2) Populacdo: atencdo primaria a
saude; 3) Contexto: experiéncias locais. Foram identificadas 26 sintaxes finais por cada
base de dados, uma vez que o objetivo do estudo é buscar experiéncias locais de
alocacdo de recursos financeiros e, com isso, foram utilizados como termos livres os
nomes dos estados da federacdo brasileira, sendo excluido o estado do Par3, pelas bases
de dados compreenderem a palavra "Pard” como sendo a proposicdo “para”. Assim,
foram construidas 78 sintaxes finais, alterando-se apenas os nomes dos Estados nas
buscas. Para o processo de selecdo das publicagdes foi utilizado o Fluxograma Prisma,
recuperando 715 publicacdes, que foram importadas para o software de gerenciamento
de referéncias bibliogréaficas Zotero. Inicialmente, foram excluidas de forma eletronica 64
publicagdes por titulos repetidos. Das 648 publicacbes restantes, 463 foram excluidas
apos a leitura dos titulos. Para a leitura dos resumos foram selecionadas 185 publicag¢des,
sendo excluidas 153, com 151 publicacbes que ndo apresentaram os critérios de inclusdo
e dois que ndo apresentaram resumo. Foram selecionadas 32 publicagdes para a leitura
completa, das quais quatro foram excluidas por estarem indisponiveis para leitura na
integra, restando 28 publicacdes para a leitura completa. Apos a leitura, foram incluidas
nove publica¢des que contribuiram para a revisdo do tema, destas uma é dissertacdo de
mestrado que foi encontrada por meio da base de dados BVS, incluida pelo critério de
inclusdo, mas considerada como literatura cinzenta. Em analise preliminar dos resultados,
observou-se que os maiores percentuais de alocacdo financeira estdo concentrados na
média e alta complexidade (MAC), seja por Municipios, Estados ou Unido. Foram
encontradas experiéncias de alocagdo financeira para a APS pelos trés entes federados, o
que resultou na inducdo da implantacdo de equipes de saude da familia (eSF),
expandindo a APS, com os municipios sendo os principais financiadores, responsaveis por
70% dos recursos despendidos. Assim como, apontaram que as transferéncias de
recursos da Unido e Estados aos Municipios estavam direcionadas a programas
especificos, ndo considerando critérios demogréficos, epidemioldgicos, capacidade
instalada e financeira, e necessidades de salde, o que implica na falta de autonomia
municipal para utilizacdo dos recursos em suas reais necessidades. Por outro lado,
observou-se experiéncias em que houve reducdo na alocacdo financeira para a APS,
implicando na reducao da cobertura populacional pela APS, reducdo da cobertura de
saude bucal e reducdo no nimero de agentes comunitarios de saide. A austeridade
implicou no desempenho dos servicos de salde, demonstrando que ha relacdo direta
entre alocacdo financeira e ampliacdo da cobertura da Atencdo Primaria a Saude nos
municipios, o que ampliaria também, o acesso aos servicos da APS pela populagdo. Por
fim, conclui-se que para a ampliagdo do acesso a APS se faz necessaria a ampliacdo da
cobertura dos servicos que a compde, como a ampliacdo das eSF nos territérios. Para que
esta ampliagdo seja efetivada hd necessidade em aumentar a alocagdo financeira pelo
ente federal e garantir alocagdo pelo ente estadual, a fim de que haja sustentabilidade da
APS nos proximos anos, priorizando este nivel de atencdo como ordenadora do sistema
local.
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