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Resumo

O trabalho teve como objetivos apresentar o panorama nacional do primeiro ano
de implementacdo do Incentivo Financeiro a Atividade Fisica na Atencdo Primaria a
Saude (APS) do Sistema Unico de Salde (SUS) e analisar se a nota de priorizaco
municipal foi um critério efetivo para maior equidade na distribuicdo dos recursos.
Trata-se de um estudo ecoldgico com andlises sobre 0 niUmero de municipios e unidades
de satude homologadas ao Incentivo a Atividade Fisica na APS e dos valores pagos no
periodo entre maio de 2022 e setembro de 2023. Para avaliar a equidade, foram
calculadas as medidas de desigualdades absolutas e relativas entre as unidades de satde,
agrupadas em quartis conforme a nota de priorizagdo municipal. O percentual de
unidades de salde custeadas ndo passou de 37,6% e o estabelecimento de metas reduziu
em 68,9% o numero de unidades de salde que receberam recursos do Incentivo a
Atividade Fisica na APS e em 44,0% o montante de recursos pagos. Foram observadas
importantes desigualdades na alocag&o de recursos, com maior percentual de unidades
de salde localizadas em municipios com menor prioridade. Assim, os critérios adotados

foram insuficientes para garantir equidade na distribuicdo de recursos.

Palavras-chave: Equidade em saude; Financiamento Governamental; Praticas Corporais;

Promocdo da Saude.

Abstract

The objectives of this study were to present a national overview of the first year
of implementation of the Financial Incentive for Physical Activity in Primary Health
Care (PHC) of the Unified Health System (SUS) and to analyze whether the municipal
prioritization score was an effective criterion for greater equity in the distribution of
resources. This is an ecological study with analyses of the number of municipalities and
health units approved for the Physical Activity Incentive in PHC and the amounts paid
between May 2022 and September 2023. To assess equity, measures of absolute and
relative inequalities were calculated between health units, grouped into quartiles
according to the municipal prioritization score. The percentage of health units funded
did not exceed 37.6%, and the establishment of goals reduced the number of health
units that received resources from the Physical Activity Incentive in PHC by 68.9% and
the amount of resources paid by 44.0%. Significant inequalities were observed in the

allocation of resources, with a higher percentage of health units located in
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municipalities with lower priority. Thus, the criteria adopted were insufficient to ensure

equity in the distribution of resources.

Keywords: Health Equity; Financing, Government; Body Practices; Health Promotion.

Introducéo

As politicas publicas buscam efetivar a saude como direito fundamental e
demarcam o papel do Estado de prover as condicdes ao seu pleno exerciciol. No
Sistema Unico de Salde (SUS), um sistema universal, responsavel por melhorias em
indicadores de salide populacionais®®, os desafios para a implementacdo das referidas
politicas vao desde: a (in)suficiéncia de recursos, as desigualdades regionais na
distribuicdo de unidades de salde e da forca de trabalho, a formacao dos profissionais, a
capacidade de gestdo das diferentes esferas, principalmente a municipal, para
operacionaliza-las, dentre outros*®.

Considerando o Brasil ter relevantes desigualdades sociais e iniquidades em
salde, mas que tem a equidade como um dos principios doutrinarios do SUS, é
fundamental que os programas e a¢des busquem critérios para efetiva-la. A equidade
estd intrinsicamente relacionada a justica social, dadas as referidas desigualdades e
iniquidades, o que a constitui como forma de garantir o direito a saude, a partir da
producdo do cuidado que busque atender as necessidades dos diversos grupos
populacionais ao considerar a determinacio social da satde’°. Assim como também ha
o reconhecimento do desafio da operacionalizacdo da equidade ja que existe grande
demanda pelas acdes de satde e recursos finitos’.

Ofertada no SUS desde meados dos anos 2000, a atividade fisica (AF) esta
associada a beneficios individuais e coletivos, que abrangem as perspectivas sanitarias,
sociais, ambientais, econdmicas e outras!®® e, em 2022, foi langado o Incentivo
Financeiro Federal de custeio destinado a implementacéo de acdes de AF (IAF) com os
objetivos de implementar acBes na Atencdo Primaria a Saude (APS) e melhorar o
cuidado das pessoas com doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), por meio de
contratacdo de profissionais de educacdo fisica (PEF), aquisicdo de materiais de
consumo e da qualificacio de ambientes'®. Para a habilitacio das unidades de satide ao
IAF, considerando a disponibilidade orcamentéria existente, foi estabelecida uma nota
de priorizacdo municipal que visou distribuir os recursos financeiros de forma

equitativa, a partir de indicadores de saude e sociodemograficos.
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No momento do lancamento foi anunciado que a previsdo de investimento no
IAF seria de R$ 99,0 milhdes em 2022 e de R$ 170,0 milhdes em 20237. Em junho de
2022, foram homologadas milhares de unidades de saide na maior parte dos municipios
brasileiros, com previsdo orcamentaria mensal que girava de R$ 7,9 milhdes a R$ 16,1
milhdes?®.

Na literatura verifica-se um crescimento expressivo de estudos sobre
implementacdo de politicas plblicas!® e pesquisas que analisam esse processo incluindo
critérios de equidade sdo relevantes para apontar caminhos para sua efetivacdo no SUS.
Contudo ainda sdo escassas pesquisas relacionadas as estratégias adotadas para
promover equidade na alocacdo de recursos financeiros e na implementacao de politicas
de promocédo da AF. Assim, os objetivos do presente manuscrito foram: a) apresentar o
panorama nacional do primeiro ano de implementacdo do IAF; b) analisar se a nota de
priorizacdo municipal foi um critério efetivo para maior equidade na distribuicdo dos
recursos.

Esta pesquisa se enquadra na vertente da Politica, Planejamento e Gestdo do
campo da Educacio Fisica e Saude Coletiva®®, a qual busca debater a promocio da AF
enguanto politica publica de satde por meio de analises sobre o financiamento, a agenda
de planejamento, a oferta de atividades, entre outros'’?*, O ineditismo esta na analise do
primeiro ano de implementacdo de um incentivo financeiro que incluiu critérios que

buscavam ser equitativos.

Método

Delineamento e periodo de analise

Trata-se de um estudo ecoldgico construido a partir de dados secundarios
provenientes de bases de dados de plataformas do governo federal, que analisou a
implementacdo do IAF no periodo compreendido entre maio de 2022 e setembro de
2023. Esse periodo permitiu a analise de 12 competéncias (meses) de pagamento de
recursos do IAF, uma vez gque a primeira competéncia de pagamento foi a de outubro de
2022,

Para avaliar o comportamento dos distintos momentos de implementacdo,
relacionados a condi¢cdo normativa que prevé alcance de metas, a andlise foi dividida em
dois periodos: sem metas — primeiros 6 meses apds a publicacdo da portaria de

homologagéo (outubro de 2022 a fevereiro de 2023); e com metas — a partir do sétimo
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més (de marco a setembro de 2023). No periodo sem metas bastaria registrar as acoes de
AF (fichas de atividades coletivas) no sistema de informacdo em salde indicado. J& no
periodo com metas seria necessario alcancar um quantitativo mensal das referidas fichas
de acordo com o tipo de unidade de saltde: Centro de Saude/Unidade Basica = 30; Posto
de Satde = 10; Unidade Movel Fluvial = 5, independente da modalidade!®. Destaca-se,
em complemento, que o IAF possui 3 modalidades: 1 - sem PEF, 2 - com PEF 20 horas,
3 —com PEF 40 horas.

Fonte de dados

A consulta de informagOes sobre o IAF foi realizada no ‘e-Gestor Atengéo
Bésica (e-gestor AB)’, que possibilita acesso aos varios sistemas de informagdo da
APS?. Foram utilizadas as informac@es disponiveis em relatdrios pablicos do sistema
de informacao do Financiamento da APS
(https://egestorab.saude.gov.br/gestaoaps/relFinanciamentoParcela.xhtml).

A extracdo dos dados foi realizada e revisada em outubro de 2023, por dois
autores com experiéncia na gestdo do SUS, de forma cegada, a partir de prévia
pactuacdo. Para a selecdo das Unidades Geograficas, foram selecionadas todas as
Unidades Federativas (UF) e municipios, sendo realizada a extracdo de dados das
parcelas no periodo entre maio de 2022 e setembro de 2023, por meio do uso de filtros
disponiveis no e-Gestor AB. Os dados referentes ao IAF foram obtidos na planilha
“Acdes Estratégicas - Incentivo de Atividade Fisica” gerada no download dos arquivos.
Na sequéncia, os dados foram exportados e tabulados para uma planilha do software
Microsoft Excel®. A extracdo e a tabulacdo dos dados foram revisadas por um autor
diferente daquele que inicialmente a realizou e divergéncias foram resolvidas por
CONSeNso.

Para a identificacdo da nota de priorizagdo municipal do IAF foram consideradas
as informacOes dispostas em normativa®®. Essa nota considerou as Internacdes por
Condicdes Sensiveis & Atencdo Primaria (ICSAP), inscricbes no Cadastro Unico
(CadUnico), cobertura da Estratégia de Satde da Familia (ESF) e a existéncia de PEF
no SUS. Variou de 0 (zero), baixa prioridade, a 1 (um), alta prioridade, a partir da
equacéo: (PontuacdolCSAP*50%) + (PontuacdoCadUnico*30%) +
(PontuacdoESF*15%) + (PontuacdoPEF*5%). Ou seja, eram mais prioritarios 0s
municipios que possuiam mais ICSAP e inscri¢des no CadUnico, menor cobertura da

ESF e nenhum PEF, portanto mais vulneraveis segundo este critério de priorizacao.
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Além disso, houve agrupamento dos municipios de acordo com o porte com
vistas a serem ordenados entre si e ocorreram quatro rodadas de andlise para contemplar
as unidades de salde que solicitaram credenciamento a partir de pontos de corte
estabelecidos pelo Ministério da Saude, sendo a primeira delas uma estratégia para
contemplar ao menos uma unidade de salde de todos os municipios que solicitaram o
credenciamento ao IAF?, independente da nota de priorizagdo. Ainda assim, tais
municipios possuiam nota de priorizagao.

Para a presente pesquisa, as notas de priorizacdo municipal foram agrupadas em
quartis (Q1= 0,650 a 1; Q2= 0,475 a 0,649; Q3= 0,300 a 0,474; Q4= 0 a 0,299), em
ordem decrescente, na qual Q1 representa 0s municipios e consequentemente as
unidades de satde com maior prioridade para a homologacdo e alocacéo de recursos do
IAF.

Variaveis analisadas

Foram analisadas as seguintes variaveis - numero e percentual de: a) municipios
com unidades de saude homologadas; b) unidades de saude homologadas (aptas a
receber recursos); ¢) unidades de saude que receberam recursos (custeadas); e o valor
total de recursos recebidos. A distingdo entre as unidades de saude homologadas e
custeadas se deve as condi¢es normativas ja citadas.

Anélise

Para apresentar um panorama nacional do primeiro ano de implementacdo do
IAF foi usada estatistica descritiva, sendo analisados o nimero absoluto e relativo de
municipios e unidades de saude da APS homologadas; de unidades de salde custeadas e
o valor total pago ao longo de 12 meses.

Para avaliar se a nota de priorizacdo para a homologacao das unidades de salde
da APS, criada a partir do ja apresentado conjunto de critérios, alcangou o objetivo de
ser equitativo, foi analisada a magnitude da desigualdade na implementagéo do IAF
entre as unidades de salde localizadas em municipios do Q1, de maior prioridade e o
Q4, de menor prioridade. Para tanto, foram utilizadas as medidas de desigualdade
absoluta (calculada a partir da diferenca entre 0s quartis extremos e expressa em pontos
percentuais - PP) e relativa (calculada pela razéo entre Q4 e Q1)*?5, Destaca-se que,

conforme exposto, independente da primeira rodada ndo considerar a nota de
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priorizacdo municipal, todos os municipios possuiam tal nota, logo sua analise permitiu

identificar se a equidade foi efetivada.

Resultados

Com relacdo ao panorama geral do primeiro ano de implementacdo do IAF,
foram homologadas 8.214 unidades de salde da APS em 4.128 municipios para o
custeio'®, o que representa 74,0% dos municipios brasileiros?” e 16,7% das unidades de
salide elegiveis ao IAF do Brasil®®.

Foi demonstrado que no periodo sem metas (out/22 a fev/23), o nimero de
unidades de saude custeadas variou de 2.528 (jan/23) a 3.086 (nov/22), o que
corresponde a 30,8% e 37,6%, respectivamente, do total de unidades de saude
homologadas. J& no periodo com metas (mar a set/23), o nimero de unidades de saude
custeadas variou de 540 (abr/23) a 1.153 (set/23), 0 que corresponde a 6,6% e 14,0%,

respectivamente, do total de unidades de saude homologadas (Figura 1).

Figura 1 - Namero de umidades de sadde que receberam recursos do IAF, percentual em relacéo
ao total de unidades de sadde homologadas, ¢ montante de recursos (em RS milhdes) por

competéncia, Brasil, de outubro de 2022 a setembro de 2023.

RS 3,518
RS 3,664
RS 3,648
RS 3,514
RS 3,707

mar/23 RS 1,194

abr/23 RS 0,BGE
maif23 RS 1,342
junf23 RS 1,320
RS 1,787
RS 1,708

RS 1,883

Fonte: Autona propria baseado em dados do eGestor.

A evolucdo do montante de recursos do IAF por competéncia no Brasil
possibilitou identificar a variagdo do valor total de recursos pagos nos periodos

analisados. No periodo sem metas (out/22 a fev/23), o valor total de recursos pagos em
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uma competéncia chegou a R$3,7 milhdes (fev/23). A partir da competéncia em que o
alcance de metas era uma condicionalidade para a transferéncia do IAF, houve uma
queda importante nos recursos, com o valor de R$ 1,2 milhGes (mar/23), o que
representa uma reducdo de 67,8%. No total foram pagos R$18,0 milhdes no periodo
sem metas (5 competéncias) e R$10,1 milhGes no periodo com metas (7 competéncias),
0 que representa uma reducdo de 44,0% no montante de recursos pagos com O
estabelecimento de metas (Figura 1).

Com relacdo a nota de priorizacdo municipal, como estratégia para maior
equidade na distribuicdo dos recursos para a promocao da AF na APS, foi demonstrado
que do total de 8.214 unidades de salde homologadas, 35,4% pertenciam aos
municipios do Q1 (n=2.905 em 1.122 municipios), 27,9% do Q2 (n= 2.291 em 1.017
municipios), 23,0% do Q3 (n= 1.889 em 1.004 municipios) e 13,7% do Q4 (n= 1.127
em 985 municipios). Portanto, aproximadamente 2 em cada 3 unidades homologadas no
Brasil estavam em municipios prioritarios (Q1 e Q2) (Tabela 1).

Em relacdo ao total de unidades de saide que receberam recursos do IAF em
cada uma das competéncias, Q1 e Q2 também apresentaram maior percentual de
unidades de saude custeadas, quando comparados a Q3 e Q4 ao longo de todo o periodo
analisado (Tabela 1). Para dar uma dimensédo dessa diferenca, a média de unidades de
salde dos Q1 e Q2 que receberam recursos do IAF (entre out/22 a set/23) foi
respectivamente de 30,1% e 28,8%, enquanto as dos Q3 e Q4 foram de 25,3% e 15,7%.
Foi observado que o percentual de unidades de salde custeadas diminuiu a partir do
estabelecimento das metas, independentemente do quartil de classificacdo da nota de
priorizagdo municipal (Tabela 1).
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Tabela 1. Nimero absoluto e relativo de unidades de saiide homologadas e que receberam

recursos do IAF, Brasil, entre outubro de 2022 e setembro de 2023, por quartil.

n % gue receberam recursos do TAF
us
Habilitad MEDIA
Quartil % DO w12 now2l defl?  jan23  few23 mar23 abr2d  mai2d  jun23  jul23  age/2d  set23 or)
3 5 - B - 1892
0 2905 757 783 769 750 800 224 184 258 258 355 Bs o 0o
Quartil 1* 2360y
% 354%  254%  254%  25.2%  207%  303%  300%  341%  314%  3LE%  322%  319%  344%  30.1%
. . ; 116
o 2292 a40 977 483 766 802 238 154 21 212 289 m o m
Quartil 2 (345.0)
% 279%  3L6%  3LT%  312%  303%  303%  319%  285%  27.0%  26.0%  262%  260%  244%  2E8%
4228
o 189D i 726 707 634 659 175 127 224 2% 300 22 33 o3
Quartil 3 o
%o 230P  234%  235%  230%  251% 249  234%  235%  273%  268%  270%  27E%  271%  253%
. 286.5
o 127 S84 600 593 78 I 10 75 18 124 159 151 162 -
Cuartl 4 (208.9)
%o I3T%  196%  194%  19.5%  150% 145%  147%  139%  144%  153%  144%  144%  141%  157%
5214 1979 3086 3056 2518 1643 747 sS40 i1 g2 Lz rest wass W
Total - : : - = : § : - T (1038.3)
Ceral
% 100,0%  100,0% 1000% 100.0% 1000% 1000% 100.0% 100,0% 100,0% 1000% 1000% 1000% 100.0%  100%

Legenda: * maior pnondade:; US: Umdades de saude:; DP: Desvio padrio

Fonte: Autoria propria baseado em dados do eGestor

Contudo, quando analisado o percentual de unidades de saude custeadas com o
IAF, em relacdo ao total de homologadas em cada quartil, foi revelado que o maior
percentual do Q1 (maior prioridade) foi de 20,7% (nov/22) no periodo sem metas e de
5,6% (set/23) no periodo com metas, sendo o quartii com o menor percentual de
unidades de saude custeadas em todo o periodo analisado. No sentido oposto, 0 maior
percentual de unidades de saude custeadas do Q4 (menor prioridade) foi de 71,0%

(fev/23) no periodo sem metas e de 35,2% (set/23) no periodo com metas (Figura 2).
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Figura 2. Percentual de unidades de salide que receberam recursos do IAF em relagio ao total

de unidades de satide homologadas em cada quartil, por competéncia, Brasil, de outubro de

2022 a setembro de 2023.
£0,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40 0%
30, 0%
20,0%

10,0%

0.0%
out22 nov2l dez? jan23 fev/23 mar23 abr/l3 mail3 om23 jul23 agoi23 set/23

— . Quartill  eeeees Quartil2 = = - Quartil3

Cruartil 4

Fonte: Autoria propria baseado em dados do eGestor

No Brasil, houve uma reducdo de 68,9% e 24 pontos percentuais (PP) nas
unidades de salde custeadas com o IAF entre os diferentes periodos analisados,
passando de 34,8% no periodo sem metas para 10,8%, no periodo com metas. Em
relacdo aos quartis, em média 17,5% das unidades de satde do Q1 (mais prioritario)
receberam recursos no periodo sem metas e 4,4% no periodo com metas, o que
representa uma reducdo de 74,7% e 13,1 PP. Por outro lado, 0 Q4 (menos prioritario)
teve 68,5% de unidades de salde custeadas no periodo sem metas e 25,5% no periodo
com metas, havendo reducdo de 62,8% e 43,0 PP. Com relacdo a magnitude das
desigualdades absolutas e relativas na implementacdo do IAF, foram reveladas
importantes diferencas percentuais entre os Q4 e Q1 de 3,9 no periodo sem metas (51,0
PP) e de 5,8 no periodo com metas (21,1 PP) (Tabela 2).
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Tabela 2. Percentual de unidades de saide que receberam recursos do IAF no periodo
sem e com meta, reducdo e variagio em pontos percentuais entre os periodos.

PQ;‘;'I‘"DE;; P1 DP P2  DP Redugio(%) Reducio (PP)

Q1* 175% 19 44% 15 74.7% 13.1

Q 209% 3.1 103% 09 65.6% 19.6

Q3 473% 11 12.6% 1.2 73.3% 347

Q4 68.5% 02  255% 04 62.8% 43
Brasil 34.8% 2 108% 1.1 68.9% 24
Dies. Relativa 3o - 58 - - -
Des. Absoluta 51 - 21.1 - - -

Legenda: Q: Quartis; * Mais prioritario; P1: periodo sem metas; P2: periodo com metas; DP: Desvio
padrio; PP: pontos percentuais; Des.: Desigualdade; Relativa: Q4/Q1; Absoluta: Q4-Q1
Fonte: Autoria propria baseado em dados do eGestor
Discusséo

A anélise realizada apontou que no primeiro ano do IAF houve um baixo grau de
implementacao, ja que ndo passou de 37,6% de unidades de salde custeadas. Isso revela
que o desenvolvimento de acGes de promoc¢do da AF na APS do SUS é um desafio,
mesmo com a existéncia de recursos federais de custeio como inducéo para a ampliacao
da oferta dessas préticas.

O estabelecimento de metas no primeiro ano de implementacdo do IAF, embora
seja um aspecto relacionado a eficiéncia das politicas publicas, reduziu de forma
expressiva 0 custeio para as a¢fes de AF na APS pelos municipios brasileiros. Logo,
deixa o questionamento sobre o dimensionamento das metas, em especial por elas serem
as mesmas independente da modalidade do IAF, ou seja, ndo mudam nos casos em que
as unidades de saude ndo tem PEF ou se possuem PEF 20 ou 40 horas, a temporalidade
de sua implementacdo (6 meses) como condicionalidade para a transferéncia dos
recursos e sobre a existéncia e efetividade de apoio aos gestores municipais para que
elas sejam alcangadas, uma vez que o IAF é uma iniciativa recente e sem precedentes no
SUS.

O impacto das metas também pode ser observado no montante de recursos
alocados. Foi possivel identificar que embora tenha ocorrido um aumento gradativo no
montante total de recursos no periodo com metas, 0 maior valor mensal transferido
nesse periodo, R$1,8 milhdes (set/2023), corresponde a praticamente a metade do maior
valor mensal repassado no periodo sem metas (R$ 3,7 milhGes em fev/2023). Assim, no

primeiro ano de implementagdo, os valores mensais transferidos pelo Ministério da
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Saude ficaram muito abaixo daqueles inicialmente previstos (a saber: R$7,9 milhdes a
R$16,1 milhdes'8).

Algumas hipéteses para o baixo grau de implementagdo sdo: o valor do custeio
mensal (no maximo R$ 2.000 por unidade de saude com PEF de 40 horas) frente ao real
custo com a contratacdo de PEF; a baixa capacidade da gestdo municipal para fazer
processos seletivos e novas contratacfes, em especial quando nao ha o cargo de PEF no
ambito da secretaria de salde; o curto prazo para adesdo e planejamento para adequacéao
as condicbes normativas pela gestdo municipal (20 dias, a contar da data de publicacéo
da portaria de langamento, prorrogada por mais 7 dias'®?%); dificuldade de alcancar as
metas, principalmente na modalidade 1 (sem PEF) em Centros de Saude/Unidades
Bésicas (n= 30); dentre outros.

Além disso, embora os PEF tenham um importante protagonismo, enquanto
parte da forca de trabalho do SUS, na oferta de acdes de AF na APS¥, existem desafios
na insercdo destes profissionais como as disparidades geograficas, ente outras®!, que
culminam em vazios assistenciais. Esse cenario é agravado pela timida participacdo das
secretarias estaduais de satde no cofinanciamento das acdes voltadas para a promogéo
da AF e pela auséncia de uma area especifica na estrutura organizacional da gestdo
estadual e municipal do SUS, o que potencialmente dificulta a implementacao das agdes
de AF na APS*2,

A partir da analise do planejamento do SUS, foi identificado que o IAF ndo
partiu do planejamento sanitario, dada a sua auséncia nos instrumentos de gestao, o que
permite inferir que o incentivo foi criado devido a oportunidades de ocasido para
cumprir uma proposta do governo (2019-2022)%. Isso pode ter deixado lacunas
importantes, por exemplo, metas que passaram a vigorar em um momento de incipiente
implementacdo da iniciativa.

No Brasil ha um padrdo historico e persistente de desigualdades sociais e de
salide, que incluem a AF®3 justificando a busca pela equidade nas politicas,
programas e acdes relacionadas a tal pratica, em especial considerando que municipios
com piores indicadores socioecondémicos e de DCNTs apresentaram menor adesdo ao
Programa Academia da Satide, um dos principais de promogéo da AF no SUS®,

Em relacdo a nota de priorizagdo municipal como critério para que a distribuicéo
de recursos seja equitativa, o cenario verificado aponta que a maior parte das unidades
de salde estd em municipios mais prioritarios, o que ja era esperado. Entretanto, esse

padrdo ndo se confirmou em relagdo ao recebimento de recursos, ja que o Q1 (mais
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prioritario) teve o menor percentual de unidades de saude beneficiadas, quando
comparados entre 0 mesmo quartil, em todo o periodo analisado. Um dos motivos que
podem explicar essa ocorréncia é que 0s municipios mais prioritarios possuiam maiores
desafios na implementacdo do IAF, ja que possuem menor estrutura (menor cobertura
da ESF e sem PEF) e maior populacdo vulneravel social e sanitariamente (maior
inscricdo no CadUnico e mais ICSAP).

A magnitude das desigualdades absolutas e relativas encontradas entre Q4 e Q1,
respectivamente de 51,0 PP e 3,9 no periodo sem metas e de 21,1 PP e 5,8 no periodo
com metas, denota o tamanho do desafio e a complexidade da implementacdo de
politicas de saude equitativas. Assim, embora tenha sido proposto uma estratégia para
maior equidade na distribuicdo dos recursos financeiros para a promoc¢éo da AF na APS
no momento de homologacdo, foi demonstrado que existem dificuldades para o
cumprimento dos requisitos para o custeio das unidades de salide nos municipios do
quartil mais prioritario. Alguns estudos também identificaram desigualdades na
implementacdo de politicas e servigos de saide do SUS relacionados a AF, como no
caso das equipes multiprofissionais em municipios da Regifo Sul®® ou das unidades de
um programa de promogdo da AF no SUS, o Servico de Orientacdo ao Exercicio (SOE)
de Vitdria — ES®®.

Assim, os indicadores sociodemograficos e de salide - CadUnico, porte dos
municipios e ESF, ICSAP e PEF - sdo elementos importantes para direcionar a
implantacdo das politicas de saude, como as de promocao da AF, visando a equidade.
Entretanto, é preciso considerar outros aspectos tais como: as metas estabelecidas nos
instrumentos de planejamento e gestdo, as propostas aprovadas nas conferéncias de
salde, os recursos disponiveis, incluindo materiais, infraestrutura, forca de trabalho e
financiamento, o potencial de articulacdo intersetorial, a capacidade de mobilizacéo
comunitaria, entre outros.

A partir das teorias da Hipotese da Equidade Inversa e da Lei dos Cuidados
Inversos foram apresentadas uma reflexdo sobre as desigualdades de acesso nas agoes
relacionadas a AF?%%. A primeira delas busca compreender como as desigualdades
tendem a se estabelecer em indicadores de saude, partindo do aumento esperado dessas
desigualdades quando surgem inovacOes em saude que atingem inicialmente os mais
privilegiados social e economicamente. Ja a segunda destaca que a disponibilidade de
uma atencdo adequada em salde tende a variar inversamente a necessidade da

populagéo. No caso do IAF, no primeiro ano de implementagéo, essas teorias foram
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confirmadas ja que as unidades de satde do quartil menos prioritario foram as que mais
receberam recursos, quando comparados ao quantitativo homologado por quartil. E com
Isso potencialmente ndo ocorreu a efetivagéo da equidade enquanto importante elemento
da justica social e forma de garantir o direito a saude, ratificando a existéncia de
desafios na sua operacionalizacgéo.

Ademais, é necessario atentar para o desafio que significa buscar superar um
possivel paradoxo relacionado a busca por equidade nas politicas de salde, uma vez que
essas objetivam privilegiar municipios mais vulneraveis social e sanitariamente e que,
devido a isso, tém potencialmente menos possibilidades estruturais e organizacionais
para a efetivacdo das politicas de saude, como o IAF, o que foi confirmado pelos
achados da presente pesquisa.

Na literatura internacional sdo escassos estudos que analisaram a implementacéo
de programas de promocdo da AF em sistemas de salde universais como o SUS, em
especial a partir de critérios de equidade, contudo é possivel encontrar a promogao da
AF como parte das acOes de salde do National Health Service (NHS) no Reino
Unido®38, Em relacdo a integracdo da promocdo da AF em ambientes de cuidados
primarios e secundarios do NHS, defendeu-se a importancia: da garantia de recursos
para o desenvolvimento das agdes; do envolvimento das principais partes interessadas
no planejamento para que todos os aspectos das acOes sejam apoiados e aceitaveis; de
que processos e caminhos estejam claros e que toda a governanca esteja em vigor; e da
criacdo de mecanismos para que tanto as equipes envolvida na acdo quanto os
participantes possam contribuir para melhorias nas agdes, permitindo antecipar barreiras
e solugdes potenciais!®3®,

Portanto, é possivel apontar algumas estratégias para a qualificar a
implementacdo do IAF, tais como: a) repactuacao tripartite das metas e dos prazos para
0 inicio do cumprimento; b) apoio técnico para as acOes de planejamento para 0s
gestores municipais; ¢) monitoramento periodico para a identificacdo das principais
barreiras e facilitadores junto aos gestores municipais e profissionais das equipes de
salde; d) capacitacdo dos profissionais da APS sobre o tema da AF, incluindo os
contetidos de documentos orientadores®*“°. E, ainda, avaliacio da pertinéncia de custeio
diferenciado, por exemplo com valores maiores nos municipios mais vulneraveis, como
ja ocorre nos recursos de construcdo de diferentes unidades de saude (por regido do

pais) 4.
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Dados de diferentes pesquisas, ao longo do tempo (2009 — 2021), indicam o
desafio relacionado & ampliagdo do acesso a AF pela populagdo brasileira. O melhor
cenario apontado nesse periodo girou em torno de pouco mais de 1/3 da populacéo
brasileira adulta (18 anos ou mais) sendo fisicamente ativa no lazer e, ainda, mais da
metade sendo inativa fisicamente, com destaque para as marcantes iniquidades3342-44,
Com isso fica evidente que ser fisicamente ativo esta relacionado a gradientes sociais,
com grupos sociais com desvantagens socioeconémicas tendo mais barreiras de acesso a
AF45’46.

Assim, considerando a evolugdo das pesquisas, da comunicacgdo e das politicas
publicas no campo da AF e saude, ainda se verifica um quadro preocupante pois
permanece a lacuna entre a literatura cientifica e a implementagdo pratica de acdes de
promocgdo da AF*%° No entanto, é possivel afirmar que a APS do SUS vem
contribuindo para ampliar a oferta de AF para a populacio brasileira® e reducio das
iniquidades de acesso®!, ainda que seja necessario frisar que esses sdo desafios
intersetoriais e ndo apenas do SUS, assim como reafirmar o potencial do IAF em
ampliar o acesso a AF na APS do SUS®?, de forma que buscar sanar as questdes
apresentadas é essencial para que o Incentivo possa ampliar as oportunidades para uma
vida fisicamente ativa.

Os achados apresentados no presente artigo devem ser interpretados
considerando suas limitacOes e potencialidades. Como limitacdes do estudo destacamos
que o periodo observado foi relativamente curto (17 meses no geral e 12 meses de
custeio), o que se justifica pela finalidade de analisar o primeiro ano de implementagéo
do IAF, sendo necessario ampliar a referida série em analises futuras, e a nao
apresentacdo dos valores efetivamente transferidos. O e-Gestor AB tem o papel de
permitir o acompanhamento do alcance dos critérios normativos dos programas da APS
como o IAF, mas a transferéncia de recursos para a gestdo municipal é efetivada pelo
Fundo Nacional de Saude.

Ja a principal potencialidade é a andlise de critérios sobre equidade nas politicas
plblicas de salde, incluindo critérios sociais, como o CadUnico, sanitarios, como a
cobertura de ESF e as ICSAP, e demograficos, como o porte populacional dos
municipios. No entanto, esses critérios ndo garantem a efetivacdo da distribuicdo
equitativa dos recursos. Assim, apesar de ser essencial que as politicas e programas

busquem priorizar municipios e unidades de salde mais vulneraveis, muitas vezes estes
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apresentam maiores desafios, pois possuem menos estrutura para a implementacao.
Assim, é importante que medidas diferenciadas estejam planejadas para estes casos.

Cabe destacar que a implementacdo do IAF, além de considerar a nota de
priorizacdo municipal a partir de critérios de equidade, também tentou contemplar, na
rodada inicial de analise, todos os municipios que solicitaram o Incentivo. Esse critério
também pode ser considerado uma estratégia importante na implementacao de politicas
de salde, uma vez que a priorizacdo da pauta pelos gestores municipais e 0
estabelecimento de metas nos instrumentos de planejamento do SUS voltadas para a
promocdo da AF na APS também devem ser considerados.

E relevante trazer que no momento de confecco do presente manuscrito, o IAF
foi expandido com a homologacdo de mais de 17.000 unidades de salde®, sem
utilizacdo do critério de priorizacdo municipal. Esta expansao, mesmo num contexto de
mudanca na gestao federal em 2023, significou o fortalecimento do IAF, o que pode ser
ratificado pelo teto orcamentario de aproximadamente R$ 397,0 milhdes® e sua
inclusdo no novo modelo de cofinanciamento federal da APS em 2024, evidenciando a
relevancia da presente analise e apontando a necessidade de novas pesquisas sobre a
implementacao do IAF.

Ainda, como agenda de pesquisa, sugere-se simular a priorizacdo municipal a
partir de outros critérios, que incluam, por exemplo, os indices de Desenvolvimento
Humano e/ou de Vulnerabilidade Social, conforme usado na iniciativa das equipes
multiprofissionais®, e verificar se a distribuicdo dos recursos seria mais equitativa como
legado para a formulagdo de outros programas de promoc¢do da AF ou mais gerais.
Além disso, pesquisas qualitativas, por permitirem maior profundidade, podem auxiliar
na compreensdo dos desafios na implementacdo do IAF na Gtica dos profissionais e

gestores municipais.

Considerac0es finais

Conclui-se que o grau de implementacdo do IAF no primeiro ano foi baixo ja
gue apenas em torno de 1 em cada 5 unidades de saide homologadas recebeu recursos.
Em relacéo a busca pela equidade, os critérios adotados para a priorizagdo de unidades
de saude foram insuficientes ja que proporcionalmente, quando comparados no mesmo
quartil, mais unidades de satde em municipios do Q4 (menos prioritario) receberam
recursos, em especial no periodo sem metas. Logo, as unidades de saude em municipios

mais vulneraveis, segundo os critérios de priorizacdo, apresentaram menor possibilidade
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de atender as condi¢des normativas para o custeio, evidenciando um possivel paradoxo.
Assim, para que a busca pela equidade, contemplando 0s mais vulneraveis, ndo resulte
em uma menor efetivacdo de politicas publicas, € essencial um olhar mais especifico

para estes contextos.
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