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RESUMO

Introducao: A Atengdo Primaria a Saude (APS) é a base organizadora do SUS, com papel central na
universalidade, integralidade e equidade do cuidado. Sua expansdo ampliou a cobertura e reduziu
desigualdades. Entretanto, reformas recentes, como o Previne Brasil e o modelo que o sucedeu,
introduziram novos critérios de alocacdo de recursos, gerando incertezas sobre seus efeitos no
desempenho e na equidade, especialmente em contextos vulneraveis. Objetivo: Analisar a relagdo
entre o financiamento municipal e o desempenho da APS nos 30 municipios do Alto Oeste Potiguar
entre 2022 e 2024, além de caracterizar sua variagéo interanual. Metodologia: Estudo ecologico e
analitico com dados do SIOPS e SISAB/DATASUS. Foi construido um indice Global da APS com
quatro indicadores (pré-natal, hipertensdo, diabetes e cobertura vacinal), com ponderagédo distinta
submetida a analise de sensibilidade. O financiamento foi mensurado pela proporgéo de receita propria
aplicada em saude. Utilizou-se modelo linear misto com medidas repetidas por municipio e
transformagéo logaritmica, estimado por Maxima Verossimilhanca Restrita (REML). Resultados: A
proporgdo média de receita propria variou entre 21,9% e 23,5% e o desempenho médio da APS entre
50,2% e 58,2%, com elevada heterogeneidade entre municipios (27,3% a 86,4%; ICC=0,64). Nao
houve associagao significativa entre financiamento municipal e desempenho (3=0,0036; p=0,473). Em
contraste, verificou-se efeito positivo do ano (3=0,040; p=0,033), indicando variagéo interanual média
de 4% no indice. Os achados mantiveram-se nas andlises de sensibilidade. Conclusdes: O
desempenho da APS néo se associou ao esforgo fiscal municipal, e a concentragdo da variabilidade
no nivel municipal indica que as diferengas residem em caracteristicas proprias de cada territério. O
percentual de receita propria aplicada em saude, indispensavel como parametro constitucional, mostra-
se insuficiente como indicador de qualidade da APS, o que reforga a pertinéncia de mecanismos de
cofinanciamento sensiveis a vulnerabilidade e de investimento na qualificacdo dos sistemas de
informagao.

Palavras-Chave: Desigualdades de Saude; Alocacdo de Recursos para a Atengdo a Saude;
Administragdo em Saude Publica.

ABSTRACT

Introduction: Primary Health Care (PHC) is the organizing basis of the Brazilian Unified Health System
(SUS), playing a central role in ensuring universal, comprehensive, and equitable care. Its expansion
increased coverage and reduced inequalities. However, recent reforms, such as Previne Brasil and its
successor model, introduced new resource allocation criteria, raising concerns about their effects on
performance and equity, especially in vulnerable settings. Objective: To analyze the relationship
between municipal financing and PHC performance in the 30 municipalities of the Alto Oeste Potiguar
region between 2022 and 2024, and to characterize its year-to-year variation. Methodology: Ecological
and analytical study using data from SIOPS and SISAB/DATASUS. A Global PHC Index was
constructed from four indicators (prenatal care, hypertension, diabetes, and vaccination coverage), with
differential weighting subjected to sensitivity analysis. Financing was measured as the proportion of
own-source revenue allocated to health. A linear mixed model with repeated measures per municipality
and logarithmic transformation was applied, estimated by Restricted Maximum Likelihood (REML).
Results: Mean own-source revenue ranged from 21.9% to 23.5% and mean PHC performance from
50.2% to 58.2% over the period, alongside high inter-municipal heterogeneity (27.3% to 86.4%;
ICC=~0.64). No significant association was found between municipal financing and performance
(B=0.0036; p=0.473). In contrast, a positive effect of year was observed (8=0.040; p=0.033), indicating
an average annual increase of 4% in the index. Findings were robust in sensitivity analyses.
Conclusions: PHC performance was not associated with municipal fiscal effort, and the concentration
of variability at the municipal level indicates that performance differences lie in each territory's own
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characteristics. The proportion of own-source revenue allocated to health, essential as a constitutional
parameter, proves insufficient as an indicator of PHC quality, reinforcing the relevance of financing
mechanisms sensitive to vulnerability and of investment in health information systems.

Keywords: Health Status Disparities; Resource Allocation; Public Health Administration.

RESUMEN

Introduccién: La Atencién Primaria de Salud (APS) es la base organizadora del Sistema Unico de
Salud (SUS), con papel central en la universalidad, integralidad y equidad. Su expansion redujo
desigualdades. Sin embargo, reformas recientes, como Previne Brasil y su sucesor, introdujeron
nuevos criterios de asignacién de recursos, generando incertidumbre sobre sus efectos en el
desempefio y la equidad, especialmente en contextos vulnerables. Objetivo: Analizar la relacion entre
financiamiento municipal y desempefio de la APS en los 30 municipios del Alto Oeste Potiguar entre
2022 y 2024, y caracterizar su variacion interanual. Metodologia: Estudio ecoldgico y analitico con
datos del SIOPS y SISAB/DATASUS. Se construyé un indice Global de APS con cuatro indicadores
(prenatal, hipertension, diabetes y cobertura vacunal), con ponderacién sometida a andlisis de
sensibilidad. El financiamiento se midi6 por la proporciéon de ingresos propios destinada a salud. Se
utilizé un modelo lineal mixto con medidas repetidas por municipio y transformacion logaritmica,
estimado por Maxima Verosimilitud Restringida. Resultados: Los ingresos propios variaron entre
21,9% y 23,5% y el desempefio de la APS entre 50,2% y 58,2%, con alta heterogeneidad entre
municipios (27,3% a 86,4%; ICC=0,64). No se encontr6 asociacion significativa entre financiamiento
municipal y desempefio (8=0,0036; p=0,473), pero si un efecto positivo del afio (3=0,040; p=0,033),
indicando un aumento promedio anual del 4%. Los hallazgos se mantuvieron en analisis de
sensibilidad. Conclusiones: El desempefio de la APS no se asocié con el esfuerzo fiscal municipal, y
la concentracién de la variabilidad en el nivel municipal indica que las diferencias residen en
caracteristicas propias de cada territorio. La proporcion de ingresos propios destinada a salud,
indispensable como parametro constitucional, resulta insuficiente como indicador de calidad de la APS,
lo que refuerza la pertinencia del cofinanciamiento sensible a la vulnerabilidad y de la inversion en
sistemas de informacion.

Palabras clave: Desigualdades en Salud; Asignacién de Recursos para la Atencién de Salud;
Administracion en Salud Publica.

INTRODUGAO

A Atengdo Primaria & Satde (APS) constitui-se como base organizadora do Sistema Unico de
Saude (SUS) e pilar fundamental para garantia da universalidade, integralidade e equidade no
acesso aos servigos de saude. Ao longo das Ultimas décadas, a expansdo da Estratégia Saude
da Familia (ESF) promoveu transformacgdes significativas no modelo de atengdo a saude
brasileiro, ampliando cobertura e reduzindo desigualdades regionais e sociais’2. Essa expanséo
foi viabilizada por inovagdes no financiamento do SUS, particularmente pela descentralizagdo de
recursos federais para municipios mediante transferéncias regulares do Piso de Atengao Basica
(PAB), criado em 1998, que combinava componente fixo per capita com incentivos variaveis para
politicas prioritarias’.

Atualmente, a APS enfrenta desafios importantes de financiamento, sobretudo apds o Programa
Previne Brasil, instituido em 2019, que substituiu a transferéncia per capita baseada no nimero
de habitantes pela capitagdo ponderada, vinculada ao niumero de pessoas cadastradas, e pela
remuneracdo por desempenho em indicadores pré- estabelecidos?2. Ainda que assentado na
premissa de que vincular repasses a resultados ampliaria a eficiéncia alocativa e a qualidade da
assisténcia, o modelo foi criticado por favorecer a focalizagcdo de agdes em populagdes com
maior capacidade de resposta aos indicadores, com possiveis efeitos regressivos sobre a
equidade, e por vieses de mensuragao e problemas de fidedignidade dos registros, elementos
que contribuiram para sua descontinuagdo em 202423,

Em seu lugar, a Portaria GM/MS n° 3.493/2024 instituiu novo arranjo de cofinanciamento do Piso
da Atencgdo Primaria a Saude, que fragmenta o repasse em multiplos componentes e ancora
parte relevante da distribuicdo no indice de Equidade e Dimensionamento (IED), calculado a
partir da vulnerabilidade social e do porte populacional dos municipios*. Analises iniciais indicam,
contudo, que a maior sofisticacdo da férmula ndo se traduz automaticamente em maior justica
distributiva: persiste a tensao entre a retérica da equidade e a capacidade efetiva de municipios
vulneraveis converterem incentivos em mudangas concretas de desempenho, o que recoloca a
necessidade de discutir ndo apenas como se financia, mas também quais resultados sao
medidos e com que grau de confiabilidade®’. Nesse paradigma, o periodo de 2022 a 2024 é
particularmente relevante por corresponder a fase de recuperagao dos servigcos apds a pandemia
de COVID- 19, quando parte das agbes de APS foi suspensa ou reduzida, e aos ultimos anos
de vigéncia do Previne Brasil.
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A regido do Alto Oeste Potiguar, no extremo oeste do Rio Grande do Norte, reine 30 municipios
das microrregides de Pau dos Ferros, Umarizal e Serra de Sdo Miguel e € marcada por elevada
vulnerabilidade socioecondmica, baixa densidade demografica e forte dependéncia de
transferéncias intergovernamentais®. Mesmo com a presencga de instituicdes de ensino superior
e de um polo regional em Pau dos Ferros, sede da VI Regido de Saude, persistem limitagdes
estruturais relevantes na organizagcdo dos servigos, como fragilidades na territorializagdo da
APS, rotatividade de profissionais e limitado capital social municipal®*.

A literatura sobre federalismo fiscal em saude demonstra ampla heterogeneidade entre os
municipios brasileiros quanto a capacidade de arrecadagdo e de gasto proprio, com
desigualdades territoriais persistentes apesar dos esforgos redistributivos do SUS®. Estudos
recentes identificaram, inclusive, associacao inversa entre transferéncias federais via emendas
parlamentares e gasto municipal proprio em APS, sugerindo deslocamento fiscal’. Investigar
como o esforgo fiscal municipal se relaciona ao desempenho da APS em territérios vulneraveis
torna-se, portanto, especialmente pertinente.

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo analisar a relacdo entre o desempenho da
APS e o financiamento municipal nos 30 municipios do Alto Oeste Potiguar durante o periodo de
2022 a 2024, caracterizando a variagdo interanual do desempenho da APS nesta regido e
contribuindo para o debate sobre as complexidades de seu financiamento em contextos de
vulnerabilidade.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico, descritivo e analitico, com abordagem quantitativa dos dados.
Estudos ecolégicos utilizam como unidade de anadlise grupos de individuos agregados
territorialmente, sendo apropriados para investigar associagdes entre caracteristicas coletivas e
indicadores de saude em nivel populacional, particularmente quando o interesse reside em
analisar contextos geograficos especificos e politicas publicas implementadas em determinados
territérios™©.

O presente estudo utilizou dados secundarios de acesso publico provenientes de duas fontes
principais: o Sistema de Informacgdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS), para
informagdes sobre receitas e despesas municipais em saude, e o Sistema de Informacdes de
Saude da Atencgao Basica (SISAB), integrado ao DATASUS, para informagdes sobre indicadores
de desempenho da APS. O periodo de analise compreendeu os anos de 2022, 2023 e 2024,
totalizando 90 observagbes municipais-anuais (30 municipios x 3 anos), janela temporal
determinada pela disponibilidade de dados completos para todos os municipios da regido e por
corresponder ao periodo pés-pandémico de recuperagédo dos servigos de APS e aos ultimos
anos de vigéncia do Programa Previne Brasil, descontinuado ao final de 2024.

Foram selecionados quatro indicadores do Programa Previne Brasil para constru¢do de um
indice sintético de desempenho da APS: (1) propor¢cdo de gestantes com pelo menos seis
consultas de pré-natal com primeira consulta antes da décima segunda semana de gestacao; (2)
propor¢cado de pessoas com hipertensdo arterial com pressdo arterial aferida no periodo; (3)
propor¢cao de pessoas com diabetes com hemoglobina glicada verificada no periodo; e (4)
proporcdo de criangas menores de um ano vacinadas contra Difteria, Tétano, Coqueluche,
Hepatite B e Poliomielite. Esses indicadores foram escolhidos por representarem dimensdes
complementares da atuagéo da APS — cuidado materno-infantil, manejo de condi¢des crénicas
e agdes preventivas de alta efetividade populacional — sem redundancia conceitual excessiva.
Esses indicadores foram agregados em um indice Global da APS mediante média ponderada,
atribuindo- se peso 3 aos indicadores de cobertura vacinal e de pré- natal e peso 2 aos
indicadores de afericdo de pressao arterial em pessoas com hipertensao e de verificagdo de
hemoglobina glicada em pessoas com diabetes, conforme a Equacgéo 1.

3 - Cobertura Vacinal + 3 - PréNatal + 2 - Hipertensdo + 2 - Diabetes

indice Global (%) = 10

Essa ponderacdo constitui escolha metodolégica dos autores, uma vez que ndo ha indice
sintético validado para o conjunto de indicadores do Programa Previne Brasil. O préprio programa
adotava ponderacao diferenciada entre seus sete indicadores, cujas notas eram somadas e
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divididas por 10 para compor o Indicador Sintético Final (ISF), evidenciando que a atribuigdo de
pesos distintos é pratica realizada no campo".

A composi¢ao aqui utilizada, contudo, ndo reproduz a férmula oficial, dela diferindo tanto no
conjunto de indicadores quanto na distribuicdo dos pesos. Atribuiu-se peso 3 ao pré-natal e a
vacinagao por seu alcance populacional, ja que incidem sobre coortes inteiras e dependem da
capacidade de captacado e busca ativa das equipes, e pela maior estabilidade histérica desses
registros; os indicadores de hipertensao e diabetes receberam peso 2 por captarem etapas
intermediarias de processo, mais dependentes de registro nominal e mais suscetiveis a variagdes
na alimentagdo dos sistemas de informagdo entre municipios23. Como os pesos somam 10, o
indice é diretamente interpretavel: 60% de sua composigdo corresponde as agbes materno-
infantis e preventivas, enquanto 40% corresponde ao acompanhamento das condi¢oes crbnicas.

Embora os pesos atribuidos apresentem uma razdo maxima de apenas 1,5, ndo estabelecendo
uma hierarquia acentuada entre as dimensdes, foi avaliada a sensibilidade do indice a
ponderagao adotada. Para isso, o indice foi recalculado utilizando pesos iguais e ponderagéo
invertida, com reestimagao integral do modelo linear misto para cada uma das versoes.

Ja o indicador de financiamento municipal utilizado foi a proporgcéo de receita prépria municipal
aplicada em saude, calculada como o percentual da despesa com receitas préprias em saude
em relacdo a receita arrecadada com impostos somada as transferéncias constitucionais. Esse
indicador reflete o esforgo fiscal proprio do municipio em saude, independentemente das
transferéncias federais e estaduais®.

Os dados apresentam estrutura longitudinal, com trés observagdes anuais (2022, 2023 e 2024)
para cada um dos 30 municipios, de modo que medidas do mesmo municipio tendem a ser
correlacionadas. Para considerar essa dependéncia e evitar a subestimacado dos erros padréao
decorrente da violagédo da independéncia, empregou-se um modelo linear misto com intercepto
aleatdrio por municipio. As variaveis explicativas (proporgao da receita prépria aplicada em saude
e ano) foram incluidas como efeitos fixos, representando as associagbes médias observadas
entre os municipios, enquanto o efeito aleatério municipal captou a heterogeneidade estrutural
nao observada e a correlagao entre as medidas do mesmo municipio. Essa abordagem permite,
ainda, distinguir a variabilidade entre municipios daquela observada ao longo do tempo dentro
de cada municipio, sendo adequada a analise de dados longitudinais e agrupados '3,

As analises foram implementadas em linguagem Python, utilizando as bibliotecas pandas
(organizagao e limpeza da base de dados), numpy (operagbes numeéricas), statsmodels (ajuste
dos modelos lineares de efeitos mistos por meio da fungdo ‘mixedim’) e scipy (realizagdo de
testes de hipotese). Os modelos foram estimados por Maxima Verossimilhanga Restrita (REML),
procedimento recomendado para obtencdo de estimativas mais estaveis das componentes de
variancia em amostras pequenas ou moderadas?213,

Com base nessa estrutura, e visando também corrigir problemas de n&o-normalidade dos
residuos e heterocedasticidade, o indice Global da APS foi submetido a transformacao
logaritmica, resultando no modelo linear de efeitos mistos presente na Equacdo 2. Os
coeficientes de efeito fixo estimados por esse modelo foram analisados por meio de teste de
Wald, adotando-se nivel de significancia de 5%.

log log (Y;j) = Bo + By * ReceitaPropria;; + B, - Ano;; + u; + €5

Em que: Yjj representa o indice Global da APS para o municipio i no ano j; ReceitaPrépriaij é a
propor¢ao de receita prépria aplicada em saude; Anoj capta o efeito temporal; 4 € o efeito
aleatério especifico do municipio, assumido com distribuicdo normal; e i € o erro residual
intra- municipio213,

Nessa formulagao, os parametros 8 sao interpretados como efeitos médios populacionais sobre
o logaritmo do indice, enquanto u; e &;; representam, respectivamente, a variabilidade n&o
observada entre municipios e a variabilidade residual dentro de cada municipio, em consonancia

com as recomendacdes para aplicagdo de modelos mistos em dados longitudinais e agrupados
na area da saude'213,

Para além disso, o modelo principal ndo foi ajustado para covariaveis socioecondémicas,
demograficas ou organizacionais potencialmente confundidoras, como cobertura da APS, porte
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populacional e densidade demografica. Essa decis&o considerou o numero reduzido de unidades
de analise (30 municipios) e a relativa estabilidade dessas caracteristicas ao longo dos trés anos,
de modo que sua heterogeneidade entre municipios foi parcialmente incorporada pelo intercepto
aleatério. Como o modelo de intercepto aleatério pressupde independéncia entre esse efeito e
as variaveis explicativas, realizou-se analise de sensibilidade com efeitos fixos intramunicipais,
que controlam, por construgéo, as caracteristicas municipais invariantes no periodo e estimam a
associagdo entre receita prépria e desfecho a partir da variagdo observada dentro de cada
municipio ao longo dos anos.

RESULTADOS

A andlise dos dados revelou padrbes complexos na relagao entre financiamento municipal e
desempenho da APS no Alto Oeste Potiguar. A propor¢ao média de receita prépria aplicada em
saude pelos 30 municipios foi de 22,1% em 2022, 23,5% em 2023 e 21,9% em 2024, sem
trajetéria monoténica ao longo do periodo. Observou-se elevada dispersdo, com valores
municipais anuais entre 12,4% e 33,6%, incluindo cinco observagdes municipais-anuais situadas
abaixo do piso constitucional de 15%, o que reflete diferengas significativas na composicéo
econdmica e fiscal local.

O indice Global da APS apresentou médias anuais de 50,2% (2022), 58,2% (2023) e 54,7%
(2024), situando-se, nos dois ultimos anos, acima do patamar observado em 2022, ainda que
sem crescimento monotdnico. Nesse quesito, no entanto, a heterogeneidade municipal foi ainda
mais pronunciada, com desempenho variando de 27,3% a 86,4% entre os municipios ao longo
do periodo. A Figura 1 apresenta a distribuigao espacial do indice Global da APS nos trés anos
analisados, evidenciando a manutencdo de padrdes de desempenho entre determinados
municipios, como Lucrécia, Tenente Ananias e Vigosa, que se mantiveram entre os cinco
maiores valores do indice nos trés anos, e Encanto, que permaneceu entre os dois menores
desempenhos ao longo de todo o periodo.

Figura 1. Distribuicdo espacial do indice Global da Atengdo Primaria 8 Saude (APS) no Alto
Oeste Potiguar (2022-2024).

indice Global da APS (%)

2022 2023 2024

W -6

W 5746
49-57
45-49
27-45

Fonte: Dados da pesquisa.

No contexto da analise longitudinal e agrupada por municipio, o0 modelo de efeitos mistos
especificado na escala logaritmica do Indice Global da APS apresentou satisfatério ajuste geral

aos dados (£=10,80) e varidncia elevada do intercepto aleatério entre municipios

(05 =0,037;ICC=0,64), indicando que grande parte da variabilidade do desempenho se concentra
no nivel municipal, sendo esta heterogeneidade territorial mais adequadamente descrita por
diferencas proporcionais do que por diferengas aditivas na escala original.
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A adequacao do modelo foi avaliada pelo teste de Shapiro—Wilk dos residuos condicionais e por
diagnésticos graficos. O teste rejeitou formalmente a normalidade dos residuos (W = 0,9432; p
= 0,0007), enquanto a inspecdo visual apresentada na Figura 2 indicou apenas desvios
moderados, sem padrdes sistematicos ou evidéncias de heterocedasticidade. O grafico quantil-
quantil apresentou aderéncia a reta tedrica na regido central, com desvios restritos as caudas, e
o grafico de escala-locagdo mostrou dispersdo aproximadamente constante. Duas observacgdes
apresentaram residuos padronizados superiores a trés desvios-padrao em maodulo, sendo que
sua exclusdo nao alterou a diregdo ou a significancia dos coeficientes de interesse.

Figura 2. Diagndsticos graficos dos residuos do modelo linear misto para o indice Global da APS
no Alto Oeste Potiguar (2022-2024).

(A) Residuos versus valores ajustados

(B) Gréfico quantil-quantil
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

A analise também demonstrou, de forma expressiva, a auséncia de associagao estatisticamente
significativa entre a proporgéo de receita prépria municipal aplicada em saude e o desempenho

da APS no Alto Oeste Potiguar (f = 0,0036; EP = 0,005; z = 0,717; p = 0,473; [Cys59, =
[—0,006; 0,013]), conforme apresentado na Figura 3.

Em termos praticos, esse coeficiente indica que um aumento de 1 ponto percentual na receita
prépria aplicada em saude esta associado a um aumento de apenas 0,36% no indice, efeito este
ndo distinguivel de zero dado o erro padrdo da estimativa. Dessa forma, mesmo diferengas
substanciais entre os municipios quanto a proporg¢do de receita aplicada nao resultariam em
mudangas detectaveis no desempenho da APS segundo o modelo ajustado.
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Figura 3. Efeito marginal do financiamento municipal sobre o indice Global da APS no Alto Oeste
Potiguar (Modelo Logaritmico).
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

Em contraste com a auséncia de efeito do financiamento, o modelo identificou efeito do ano
significativamente positivo sobre o desempenho da APS ao longo do periodo estudado (ff =
0,040; EP = 0,019; z = 2,135; p = 0,033; 1(Cg59, = [0,003; 0,076]). Esse coeficiente indica que,
mantendo constante a receita propria e controlando para heterogeneidade municipal, cada ano
adicional no periodo esta associado a um aumento de aproximadamente 4% no indice, o que se
traduz em um incremento acumulado de aproximadamente 8% no desempenho da APS no
intervalo completo de dois anos (2022-2024). A Figura 4 apresenta a média anual do Indice
Global da APS e o respectivo intervalo de confianga de 95%, evidenciando a variag&o interanual
positiva do desempenho médio da regido.

Figura 4. Média anual do indice Global da APS e intervalo de confianga de 95% nos municipios
do Alto Oeste Potiguar (2022-2024).
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.
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Essa pronunciada heterogeneidade estrutural entre municipios, capturada pela variéncia dos

efeitos aleatorios (O'LZL = 0,037) explica parcela substancial da variagao total observada no
desempenho da APS (/ICC = 0,64), indicando que caracteristicas intrinsecas aos municipios, ndo
observadas diretamente nos dados administrativos utilizados, sdo determinantes mais relevantes
no desempenho dessas agdes do que apenas variaveis de financiamento. A Figura 5 apresenta
a distribuicdo do desempenho municipal ao longo do periodo, evidenciando a persisténcia de
padrdes entre os municipios do Alto Oeste Potiguar.

Figura 5. Distribui¢do do indice Global da APS por municipio do Alto Oeste Potiguar (2022-2024).
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As analises de sensibilidade indicaram estabilidade dos achados frente as diferentes
especificagdes. O recélculo do indice Global da APS com pesos iguais para os quatro indicadores
e com ponderagao invertida produziu versdes fortemente correlacionadas a original (p de
Spearman = 0,991 e 0,964, respectivamente). A reestimagcao do modelo linear misto para cada
versao manteve a auséncia de associagao entre a proporgao de receita prépria aplicada em
saude e o desempenho (pesos iguais: B = 0,0027; p = 0,636; ponderacgao invertida: § = 0,0015;
p = 0,823) e o efeito positivo do ano (pesos iguais: = 0,0441; p = 0,033; ponderacgao invertida:
B =0,0495; p = 0,037). Adicionalmente, o modelo com efeitos fixos intramunicipais, que controla
as caracteristicas municipais estaveis no periodo, manteve a auséncia de significancia do
coeficiente de receita prépria (f = 0,0094; p = 0,112) e o efeito positivo do ano ( = 0,0400; p =
0,034).

DISCUSSAO

A auséncia de associacao estatisticamente significativa entre a proporgao de receita prépria
aplicada em saude e o desempenho da APS no Alto Oeste Potiguar contrasta com a expectativa
intuitiva de que maior esforgo financeiro municipal se traduziria automaticamente em melhores
resultados em saude. Este achado se alinha ao atual paradigma conceitual quanto ao
financiamento do SUS, que questiona modelos lineares e simplistas do tipo “mais recursos =
melhor desempenho”, principalmente em contextos de forte restricido fiscal, baixa capacidade
administrativa e grandes desigualdades territoriais®”.

No contexto do Alto Oeste Potiguar, mesmo diante da oscilagdo observada nas proporgdes de
receita propria destinadas a saude entre 2022 e 2024, a base fiscal estreita de grande parte dos
municipios limita a capacidade de transformar incrementos percentuais em melhorias
substantivas de infraestrutura, forca de trabalho e qualificacdo da gestdo. Dessa forma, nas
condigdes atuais, aumentos marginais de esforgo fiscal, isoladamente, tém pouca probabilidade
de produzir mudangas detectaveis nos indicadores de desempenho da APS se nao forem
acompanhados de intervengdes estruturantes na organizagéo dos servigos®’.

Em paralelo, a variagdo interanual positiva observada no indice Global da APS é compativel com
um movimento de recuperagao da atengao primaria apos o choque da pandemia de COVID-19.
Em primeiro momento, essa trajetdria € compativel com a retomada gradual de a¢bes essenciais,
como pré-natal, acompanhamento de pessoas com condigdes cronicas e vacinagao, que foram
fortemente impactadas durante o periodo pandémico® Porém, também pode refletir processos
de aprendizado organizacional e de adaptagdo dos municipios aos instrumentos de
monitoramento e aos critérios de financiamento vigentes no contexto do Previne Brasil2.

A partir do momento de implementagao desse programa, gestores e equipes passam a conhecer
melhor os indicadores, a organizar fluxos de trabalho e a utilizar os sistemas de informagéo de
forma mais estratégica, o que pode gerar ganhos reais de desempenho, mas também aumentar
a sensibilidade dos indicadores a manobras de registro frutos de agdes politicas?3. Tal
perspectiva reforga a necessidade de interpretar esse cenario a luz de mudangas concretas na
oferta e qualidade do cuidado, evitando conclusées baseadas apenas em séries numéricas?3.

A estrutura de heterogeneidade entre os municipios, que emergiu como um dos achados centrais
do modelo, é coerente com os achados de estudo qualitativo prévio conduzido na prépria VI
Regido de Saude, que descreve desigualdades na capacidade de planejamento, na apropriagéo
da territorializagdo e na governanca local da APS no contexto do Alto Oeste Potiguar®.

Municipios como Lucrécia, Tenente Ananias e Vigosa, que mantiveram consistentemente altos
valores do indice ao longo do periodo, podem corresponder a territérios com estruturas
organizacionais mais consolidadas, com maior estabilidade de equipes e melhor uso dos
sistemas de informagéo, hipotese sugerida pela literatura regional, mas nao testada pelos dados
analisados neste estudo.

Em contraste, municipios como Encanto e Venha-Ver, posicionados entre os de menores
desempenhos, podem refletir o quadro, descrito na literatura regional, de baixa
institucionalizacdo da territorializacédo, dificuldades de organizacdo da rede, fragilidade na
coordenacgao do cuidado e forte influéncia de dindmicas politico- partidarias sobre decisdes
técnicas®.
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Dessa forma, o reconhecimento desses perfis contrastantes é crucial para orientar estratégias
diferenciadas de apoio e intervengdo, em vez de respostas homogéneas para realidades
profundamente distintas no contexto da APS.

Ainda nessa perspectiva, em um estudo qualitativo realizado com os secretarios de saude dos
municipios da VI Regido de Saude, correspondente ao Alto Oeste Potiguar, identificou-se que
apenas dois destes haviam realizado efetivamente a territorializagdo como instrumento de
planejamento das ag¢des de saude em seu respectivo municipio, enquanto a maioria dos gestores
demonstrava desconhecimento conceitual e pratico sobre o tema®. Também foram descritos
entraves politico- administrativos importantes na regido, como baixa participagdo de atores
publicos e privados em instancias colegiadas, clientelismo, fragil capital social e descompromisso
politico com a condugéo de politicas segundo os instrumentos do SUS®.

Esses achados ajudam a compreender por que municipios com propor¢des semelhantes de
receita propria aplicada em saude apresentam trajetérias tao distintas de desempenho: mais do
que o volume de recursos, é essencial analisar como esses recursos sao organizados no
territério, como as equipes sao estruturadas, como se planeja a cobertura das areas adscritas e
como se articulam decisdes técnicas com a dindmica politica local.

Assim, em termos praticos, os resultados deste estudo sugerem que agdes de apoio a gestao,
formacdo em planejamento territorial, fortalecimento da participagdo social e qualificagdo dos
sistemas de informacdo podem ter impacto mais direto na redugdo das desigualdades de
desempenho na APS do que ajustes marginais em percentuais de gasto proprio®.

No que se refere ao arranjo de financiamento federal, os resultados dialogam criticamente com
o Programa Previne Brasil e com o modelo que o sucede?. A nogéo de que o Previne Brasil teria
carater “restritivo”, reforgando desigualdades e tensionando o principio da equidade, encontram
respaldo na evidéncia de que municipios estruturalmente mais frageis apresentam pior
desempenho em indicadores atrelados a repasses financeiros?2.

Em cenarios como o do Alto Oeste Potiguar, em que a heterogeneidade municipal € marcada e
a capacidade institucional é desigual, a vinculagao direta de recursos a metas de desempenho
tende a beneficiar territérios com melhor infraestrutura, populagdo menos vulneravel e redes de
servicos mais organizadas, em detrimento de municipios com grande populagédo rural, com
poucos recursos e com APS fragilizada?”.

Mesmo apds a descontinuidade formal do Previne Brasil, o desafio persiste, de forma que
qualquer novo modelo de financiamento que mantenha forte componente de pagamento por
desempenho precisa incorporar ajustes robustos por vulnerabilidade social, capacidade instalada
e contexto territorial, sob pena de continuar penalizando justamente os municipios que mais
necessitam de apoio redistributivo2”.

Além disso, parte dos indicadores priorizados pelo Previne Brasil, e em grande medida
incorporados aos sistemas de monitoramento subsequentes, captura apenas dimensobes
especificas da APS, deixando parcialmente invisiveis atributos centrais como acesso oportuno,
coordenagdo do cuidado, longitudinalidade e integralidade?'4. Municipios com maior
escolaridade média, melhores condicbes socioecondmicas e maior proximidade geografica aos
servigos tendem a alcangar desempenho superior em indicadores de pré- natal, controle de
condigbes crbnicas e rastreamentos, mesmo quando a qualidade intrinseca da APS nao difere
substancialmente?.

Em contrapartida, municipios com populagdo predominantemente rural, baixa escolaridade e
maiores barreiras de acesso enfrentam dificuldades adicionais para atingir as mesmas metas,
ainda que invistam esforgo significativo de equipes e gestao, reforcando a necessidade de que
o financiamento federal da APS combine base per capita adequada, mecanismos redistributivos
sensiveis a vulnerabilidade e um componente de desempenho que reconhega as limitagbes
estruturais e ndo se restrinja a metas padronizadas desconectadas das condigdes locais? 4.

Os achados oferecem, ainda, implicagbes para a formulacdo de politicas e para a gestdao em
saude. Em nivel local, reforcam que estratégias para melhoria da APS no Alto Oeste Potiguar
devem priorizar o fortalecimento da capacidade institucional e da organizacgao territorial — por
meio de formacéo continuada de gestores, apoio a elaboracdo e uso efetivo de mapas de
territorializagéo, qualificagdo de processos de trabalho e melhoria dos sistemas de informagao —
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como condigdo para que recursos financeiros, proprios ou transferidos, sejam convertidos em
ganhos concretos de desempenho’?. Ja em nivel regional e federal, indicam a necessidade de
modelos de financiamento que combinem base estavel de custeio com instrumentos
redistributivos e componentes de desempenho ajustados a vulnerabilidade, evitando agravar
desigualdades preexistentes? 4,

Dessa forma, a articulagdo de estudos quantitativos, como o presente, com abordagens
qualitativas e estudos de caso em municipios com desempenho persistentemente alto ou baixo
pode contribuir para compreender os mecanismos subjacentes as diferengas observadas e
subsidiar estratégias mais direcionadas de apoio técnico e pactuacdo interfederativa,
especialmente aquelas voltadas a redugéo de desigualdades no contexto da APS7:9.14,

Os resultados, contudo, devem ser interpretados a luz de algumas limitagbes. O desenho
ecolégico e observacional esta sujeito a falacia ecoldgica e nao permite inferéncias em nivel
individual ou causal; assim, a auséncia de associagdo nao significa que o financiamento seja
irrelevante, mas apenas que ndo foi identificada relagdo linear detectavel nas condi¢des
analisadas®’. O recorte temporal de trés anos também limita a avaliagdo de tendéncias de longo
prazo e permite interpretar os resultados apenas como variagao interanual. Além disso, o uso de
dados secundarios pode envolver problemas de completude, subregistro e eventual
inflacionamento de registros, potencialmente afetando de forma desigual a comparagéo entre
municipios3.

Embora o intercepto aleatério e a analise com efeitos fixos tenham considerado parte da
heterogeneidade municipal, ndo se pode excluir confundimento residual por caracteristicas
socioecondmicas, demograficas ou organizacionais que tenham variado no periodo. Soma-se a
isso o fato de o indice Global da APS sintetizar predominantemente indicadores de processo,
sem contemplar dimensdes centrais da qualidade da atengdo, como acesso oportuno,
longitudinalidade, coordenacgéo e integralidade do cuidado. Por fim, a andlise abrangeu uma
Unica regido de saude, composta predominantemente por municipios de pequeno porte e perfil
socioecondmico relativamente semelhante, o que, associado ao niumero reduzido de municipios
e ao curto periodo de observagao, limita o poder estatistico e a generalizagdo dos achados.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo analisou a relagéo entre financiamento municipal e desempenho da APS nos 30
municipios do Alto Oeste Potiguar entre 2022 e 2024. N&o se identificou associagédo
estatisticamente significativa entre a proporgdo de receita prépria aplicada em saude e o indice
Global da APS. O efeito do ano foi positivo e significativo, com desempenho médio superior em
2023 e 2024 em relagao a 2022, e cerca de dois tergos da variabilidade total situaram-se no nivel
municipal. Esses resultados mantiveram-se em analises de sensibilidade com ponderacdes
alternativas do indice e com modelo de efeitos fixos intramunicipais.

A auséncia de associagao delimita o alcance do esforgo fiscal como parametro de avaliagao.
Entre municipios que cumprem o piso constitucional e operam sob restrigdes orgamentarias
semelhantes, variagbes marginais na parcela de receita propria aplicada em saude nédo
distinguem os territdrios de melhor e de pior desempenho. A concentragcédo da variabilidade no
nivel municipal indica onde reside essa distingao: em caracteristicas proprias de cada territério,
estaveis no periodo analisado, que este desenho capta como heterogeneidade estrutural e que
precisam ser mensuradas diretamente para serem enfrentadas.

Para o fortalecimento do SUS, isso significa que o percentual de receita propria aplicada em
saude, indispensavel como parametro de cumprimento constitucional, ndo deve ser tomado
como indicador de qualidade da APS em avaliagdes de gestdo. Significa também que a
concentracdo das diferengas no nivel municipal sustenta a pertinéncia de mecanismos de
cofinanciamento federal sensiveis a vulnerabilidade e ao porte, como propée o arranjo instituido
em 2024, desde que acompanhados de apoio técnico continuado e de cooperacgao interfederativa
por meio das Regides de Saude e dos consodrcios intermunicipais. E significa, por fim, que a
dependéncia dos indicadores nacionais em relagdo ao registro nominal exige investimento
sustentado na qualificagcao dos sistemas de informagéo da APS, condi¢édo para que o pagamento
por desempenho mega cuidado prestado e ndo capacidade de registro.
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A agenda de pesquisa que se abre passa por séries historicas mais extensas, pela incorporagéo
de covariaveis socioecondmicas e organizacionais e pela articulagdo entre abordagens
quantitativas e qualitativas, capazes de identificar quais atributos municipais sustentam
desempenhos consistentemente altos ou baixos ao longo do tempo.
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