Argumentos “oficiais” utilizados para as mudancas na Atencdo Primaria a Saude
brasileira: uma revisdo com foco na nova forma de alocacéo de recursos

“Official” arguments used to justify the changes in Brazilian Primary Health Care:
a review focused on the new resources’ allocating strategy

Joaquim Gabriel de Andrade Couto! (ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8136-3441)
Aquilas Mendes? (ORCID: http://orcid.org/0000-0002-5632-4333)

1- Aluno do Curso de Especializacdo em Economia e Gestdo em Salde. Faculdade de
Saude Publica (FSP), Universidade de Sao Paulo (USP)

2- Professor Associado da Faculdade de Saude Publica (FSP), Universidade de Séo
Paulo (USP)

Resumo

O primeiro ano do governo Bolsonaro foi marcado pela implementagcdo do Programa
Previne Brasil, que alterou de maneira significativa a forma de alocagcdo de recursos
destinados & Atencdo Primaria & Satde (APS) no Brasil. A frente desse processo esteve 0
médico Erno Harzheim, o qual atuou como Secretario de APS entre 2019 e 2020.
Harzheim também produziu artigos cientificos em defesa do novo modelo de
financiamento da APS. Dessa forma, esse artigo tem como objetivo realizar uma revisdo
dos argumentos utilizados pelo autor em defesa da nova forma de alocacao de recursos
federais a APS. Para tanto, utilizou-se a revisdo narrativa como método de pesquisa, tendo
a estratégia de busca sido realizada no curriculo do autor na Plataforma Lattes. A selecdo
dos artigos passou pelo protocolo PRISMA, resultando em um total de 10 artigos. Os
principais argumentos apresentados por Harzheim abordam os conceitos de eficiéncia e
equidade em uma perspectiva neoclassica e utilitarista, demonstrando que as mudancas
recentes na APS estdo alinhadas com os avan¢os neoliberais no campo da saude, abrindo
espaco para a entrada do setor privado nos servi¢os de APS do Brasil. Dessa forma,
propde-se uma APS orientada por uma perspectiva focalizadora, neoseletiva e de carater
mercadologico.

Descritores: Atengdo Primaria a Satde; Financiamento dos Sistemas de Salude; Alocacao
de Recursos para a Atencdo a Saude; Economia e Organizagdes de Salde.

Abstract

Bolsonaro’s government first year was marked by the implementation of “Previne Brasil”
Program, which significantly changed the resources allocation strategy to Primary Health
Care (PHC) in Brazil. Erno Harzheim was at the forefront of this process, who acted as
PHC Secretary between 2019 and 2020. Harzheim also produced scientific papers in
defense of the new PHC funding model. Thus, this article aims to review the arguments
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used by that author in defense of the new federal resources’ allocation strategy to PHC.
It was used a narrative review as research method, and the searching strategy was carried
out in the author's curriculum on Lattes Platform. The selection of articles went through
PRISMA protocol, resulting in a total of 10 articles. The main arguments presented by
Harzheim talk about the concepts of efficiency and equity in a neoclassical and utilitarian
perspective, demonstrating that the recent changes in PHC are aligned to the neoliberal
advances in health field, which opens space to the penetration of private sector into
Brazilian PHC. In this way, there is a PHC’s proposal guided by a focusing, neo-selective
and market perspective.

Keywords: Primary Health Care; Health System Financing; Health Care Rationing;
Health Care Economics and Organizations.

Introducéo

A tematica da Atencdo Basica (AB) no Brasil é palco de debates ha muito tempo,
porém a partir de 2016 tem se percebido um acirramento nas discussdes em volta desse
nivel de atencdo. A intensificacdo desse debate tem se dado diante das explicitas
mudancas politico-ideoldgicas realizadas pelo Ministério da Saude (MS) ap6s o Golpe de
Estado de 2016, que depds a presidente Dilma Rousseff. Com a entrada de Michel Temer
na presidéncia, pode-se notar que a AB, mais do que nunca, passou a ser alvo de alteracbes

que visam descaracteriza-la em seu potencial de acio™2.

Durante as ultimas duas décadas, a AB vinha sendo colocada em evidéncia como
forma de reorganizar a Rede de Atencdo a Saude (RAS). A Norma Operacional Bésica
do SUS de 1996 (NOB/96) instituiu os componentes de financiamento fixo e variavel do
Piso de Atencdo Basica (PAB), criando também incentivos financeiros para 0s municipios
que incorporassem 0s Agendes Comunitérios de Saude (ACS) e adotassem 0 Programa
Salde da Familia (PSF). O fortalecimento da AB foi acontecendo gradativamente,
consolidando a Estratégia Saude da Familia (ESF) como estratégia prioritaria na
organizacdo da AB na Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) de 2006. Nesse
sentido, a AB vem ao longo dos anos ganhando notoriedade, tendo em vista seu potencial
de capilaridade nas diferentes comunidades, assim como sua organizagdo em equipes
multiprofissionais norteadas pela ESF, que em 2017 chegava a cobrir 58% da populacéo

brasileira®.

Ao passo em que a AB vem ganhando notavel destaque diante de sua

potencialidade, vivenciamos também o avanco das forgas neoliberais conservadoras no



Brasil, que diante do contexto de crise estrutural do capitalismo, atuam a partir da adocao
de politicas de austeridade que operam o desmantelamento da seguridade social. Apesar
da retorica neoliberal de reducdo da intervencdo estatal na economia, 0 que tem se
percebido é uma presenca especifica do Estado na economia, cujo objetivo é a
apropriacdo do fundo publico pelo capital portador de juros, na sua forma mais perversa
— 0 capital ficticio —, de modo a manter a sua propria valorizacdo. Nessa fase do
desenvolvimento do capitalismo contemporaneo, temos visto que a alianga entre o capital
e 0 Estado segue avancando sobre as politicas sociais, agravando-se, principalmente, apos
a promulgacdo da Emenda Constitucional (EC) 95/2016, que altera o regime fiscal

brasileiro, limitando a expanséo dos gastos plblicos com despesas primarias por 20 anos*

Na esteira de uma conjuntura bastante obscura para os direitos sociais no Brasil,
no que tange a AB tivemos uma importante mudanca na PNAB em 2017. Faz-se
importante ressaltar que entre 2016 e 2018, o MS era comandado pelo engenheiro civil e
empresario Ricardo Barros, defensor assiduo da implementacéo de planos privados de
salide de baixa cobertura (os planos populares) utilizando-se da desculpa de que seria uma
forma de reduzir a presséo financeira sobre o Sistema Unico de Sadde (SUS). A alteracéo
da PNAB em 2017 acarretou importantes descontinuidades com os textos normativos
anteriores, podendo-se destacar a flexibilizacdo da composicdo das equipes de saude,
abrindo possibilidade para a conformacéo de equipes sem a presenca de ACS, assim como
a alteracdo na exigéncia da carga horéaria dos profissionais, que puderam passar a ser
contratados para cumprir uma carga horaria minima de 10h semanais?. Por sua vez, a
PNAB estabelece que o conceito de AB passa a ser consoante com uma certa concepgao
de Atencdo Priméaria a Saude (APS), que passara a ser adotada a partir da entrada do

governo Bolsonaro.

As mudancas promovidas pela nova PNAB representaram importantes retrocessos
no percurso de consolidacdo da AB, que ja naquele contexto relativizava o principio da
universalidade ao fazer uma diferenciacdo das acOes e servicos oferecidos pela AB, que
passaram a ser classificadas em “padrao essencial” e “padrao ampliado”. Ademais, ao
instituir incentivo financeiro para diferentes arranjos na composic¢ao das equipes de AB
em detrimento da ESF, a nova politica atinge diretamente a producdo de vinculo entre
usuarios e profissionais, e, consequentemente, interdita a continuidade do cuidado.

Somando-se a isso, 0 ataque direto a categoria de ACS com a flexibilizacdo na



composicao das equipes sem essa categoria demonstra o descomprometimento com 0s

avancos proporcionados pela presenca desses profissionais nas equipes®>°.

A ofensiva neofascista no Brasil culminou na eleicdo de Jair Messias Bolsonaro
em 2018, que uniu setores da burguesia brasileira dos campos conservador e liberal. O
terreno ja& vinha sendo preparado para que se operassem contrarreformas (trabalhista e
previdenciaria), que somadas a EC95/2016 atacaram o incipiente Estado social brasileiro,
e, consequentemente, afetaram a vida da classe trabalhadora®. No campo da satde, sob a
premissa de compor um ministério “técnico”, 0 governo Bolsonaro alocou 0 médico Luiz
Henrique Mandetta como ministro da satde, que em seu curriculo carrega a presidéncia
de uma das maiores operadoras de planos de satde do Brasil, e que enquanto deputado
federal foi critico ao Programa Mais Médicos, projeto que promoveu a expansao de
cobertura da ESF, mas favoravel ao novo regime fiscal instituido pela EC95/2016, que

afeta diretamente os investimentos em saude.

Ja nos primeiros meses de 2019, o MS langou o novo organograma da pasta, que
extinguia o antigo Departamento de Atencdo Basica (DAB) e criava a Secretaria de
Atencdo Priméria a Salde (SAPS), estando a frente dessa secretaria 0 médico Erno
Harzheim. Como Reis et al.” apontam, enquanto poder institucional nos debates e
decisbes do MS, o carater de secretaria certamente poderia apresentar grande avanco para
a APS. Entretanto, faz-se necessario pontuar que apesar de frequentemente serem
tomados como sinGnimos, os conceitos de APS e AB apresentam importantes
diferenciacGes para além do teor semantico que a PNAB 2017 estabeleceu. O uso do
termo AB se constitui como uma particularidade interpretativa do contexto brasileiro,
uma vez que se encontra assentado na historica luta do Movimento Sanitario Brasileiro
(MSB) e do pensamento critico da Saude Coletiva, propondo um distanciamento
ideoldgico do conceito de APS, tendo em vista seu esvaziamento ao longo dos anos desde

a Declaracdo de Alma-Atal8°,

O contexto politico dos ultimos anos demonstrava que, apesar de todos o0s
avancos, setores mais conservadores desejavam interferir nesse modelo de atencdo. Como
apontam Mendes e Carnut®, o relatorio publicado pelo Banco Mundial (BM) em 2017

indicava que o Brasil estaria gastando muito em saude publica, enfatizando que o



“atendimento primario” teria baixo desempenho, 0 que demandaria alteracfes nas formas

de alocagéo de recursos e de gestdo para combater a sua “ineficiéncia econémica”,

Com a forte guinada a extrema-direita que temos vivenciado, a nova composi¢édo
do MS encontrou terreno fertil para a implementacdo de tais mudancas baseadas nos
ditames do BM. Em meados de 2019, a proposta de mudanca no financiamento da AB foi
apresentada por gestores da SAPS/MS durante o Congresso Brasileiro de Medicina de
Familia e Comunidade, e seguiu sem nenhuma apresentacdo oficial aberta ao debate
publico, desconsiderando até mesmo solicitacdes do Conselho Nacional de Saude (CNS)
para maiores explicacOes e discusséo acerca do modelo proposto, passando por cima da
diretriz da participacio social no SUS,

Lancada em novembro de 2019, a Portaria n® 2.979 instituiu o Programa Previne
Brasil'?, que altera de forma substancial a maneira de realizar os repasses financeiros para
a AB. O programa extingue a unica forma de repasse intergovernamental de base
populacional — o PAB fixo, orientando que o financiamento seja baseado em trés
componentes: a captacdo ponderada, o pagamento por desempenho e o0 incentivo para
acoes estratégicas®.

Diante dessa importante mudanca na alocacdo dos recursos federais aos
municipios de uma politica responsavel pela expansdo do acesso a saude da populagdo
brasileira, esse trabalho busca realizar uma analise critica dos argumentos utilizados em
defesa das alteracdes no ambito da AB no Brasil, particularmente no tocante a nova forma

de alocacdo de recursos federais a Atencao Basica, intitulado Programa Previne Brasil.

A decisao de pesquisar especificamente a producdo cientifica de Erno Harzheim
se deu tendo como base sua forte articulacdo na implantacdo do Programa do Brasil. O

autor se fez presente na producdo académica com trabalhos em defesa do Previne Brasil

“O conceito de eficiéncia frequentemente utilizado por organizac@es internacionais é oriundo de
andlises microecondémicas, nas quais a linha de pensamento econdmico neocléssica é¢ hegemaonica.
Como apontado por Dermindo, Guerra e Gondinho (2020), o conceito de eficiéncia econdmica
neoclassico trata da ideia do menor custo possivel para atingir 0 maior resultado possivel.
Todavia, quando utilizado na analise de politicas publicas, o conceito de eficiéncia precisa levar
em conta outras dimensdes além da noc¢do de custo-beneficio, uma vez que uma politica publica
de satde tem efeitos no campo social, implicada com a reducdo de desigualdades sociais inscritas
na coletividade, e ndo somente no plano de custos individuais. Por esse motivo, 0 termo
ineficiéncia econbmica esta entre aspas no texto, no sentido de indicar que ha uma concepc¢éo
tedrica, politica e ideoldgica de eficiéncia, a qual guia organizagdes internacionais, como o Banco
Mundial.



durante o periodo a ser estudado, atuando institucionalmente no MS e concomitantemente
produzindo contetdo para revistas cientificas reconhecidas no campo da Saude Coletiva,
sempre em defesa da nova forma de alocacdo de recursos para AB.

Em seu curriculo Lattes, Erno Harzheim informa que é médico formado pela
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), tendo realizado residéncia médica
em Medicina de Familia e Comunidade pelo Grupo Hospitalar Conceicéao, e doutorado
em Medicina Preventiva e Salde Publica pela Universidade de Alicante na Espanha.
Ainda, o pesquisador afirma ter realizado pos-doutorado em Epidemiologia pela UFRGS.
Atua como professor associado do Departamento de Medicina Social da Faculdade de
Medicina da UFRGS e professor permanente do Programa de Po6s-Graduagdo em
Epidemiologia da mesma instituicéo.

Harzeim atuou como Secretario Municipal de Satde de Porto Alegre entre janeiro
de 2017 e dezembro de 2018. Em 2019, ja no MS, atuou como Secretario de Gestdo
Estratégica e Participativa de janeiro a maio de 2019, Secretario Executivo Substituto de
janeiro de 2019 a janeiro de 2020 e Secretario de Atencdo Priméria a Saude de maio de
2019 a abril de 2020, quando apos saida de Henrique Mandetta da pasta, foi exonerado
do cargo em portaria assinada pelo Ministro Chefe da Casa Civil Walter Souza Braga
Netto. As principais tematicas com as quais relata trabalhar sdo: Medicina de Familia e
Comunidade, Epidemiologia, Atencdo Priméria a Saude, Avaliacdo de Servicos de Saude,
Telemedicina e Telessaude. Apos sua exoneragdo do cargo de secretario de APS no MS,
Harzheim assumiu o cargo de gestor de APS em uma rede de clinicas privadas de saude
no Rio Grande do Sul, além de também ter sido consultor do BM entre 2020 e 2021.

Dito isso, essa pesquisa partiu da pergunta de pesquisa: quais 0S argumentos
apresentados na literatura cientifica pelo secretario da APS do MS (2019-2020) Erno
Harzheim, que justificam as alteracfes no ambito da politica de atencao primaria a saude
no SUS?

No sentido de responder a essa pergunta, esse artigo tem como objetivo principal
revisar os argumentos apresentados na literatura cientifica pelo secretario da APS do MS
(2019-2020) Erno Harzheim, a respeito das alteragdes na forma de alocagéo de recursos
federais a AB, intitulado Programa Previne Brasil. Buscou-se, portanto, elaborar uma
revisao dos artigos cientificos produzidos pelo autor, a fim de evidenciar os argumentos

utilizados pela defesa das modificacdes introduzidas na politica da APS, destacando-se



as alteracOes realizadas na forma de alocacao de recursos federais a AB. A partir disso,
objetivou-se discutir criticamente os principais aspectos levantados nos artigos incluidos

na revisao
Método

Ao se considerar que o estudo buscou realizar uma sintese dos argumentos
utilizados em defesa das alteracbes no campo da AB, utilizou-se o método de revisdo
narrativa sistematizada da literatura, o qual possibilita a incorporacdo de estudos teéricos
e empiricos. A revisdo narrativa tem potencial de apresentar o estado da arte de uma
determinada tematica, contribuindo para o desenvolvimento tedrico, assim como tem
aplicabilidade no campo das politicas. Ainda, a revisdo possibilita a inclusdo dos
diferentes métodos de estudos (experimentais e ndo-experimentais), apresentando as
perspectivas sobre um tema. Essa abordagem metodoldgica é utilizada como ferramenta
para diferentes objetivos, como a definicdo de conceitos, a revisdo de teorias e/ou
evidéncias, assim como a analise de problemas metodoldgicos de uma tematica em

especificot14,

O desenho metodoldgico dessa revisdo se deu em quatro etapas: a elaboracdo da
pergunta de pesquisa, seguida pela busca do material na literatura, a coleta dos dados dos
estudos incluidos, finalizando com a analise critica dos estudos utilizados'®!*. As etapas
séo explicitadas a seguir, conforme a Figura 1 apresentada mais adiante.

1) Elaboracéo da pergunta de pesquisa:

Tendo em vista as recentes mudancas no ambito da AB no Brasil, mais
especificamente durante o governo Bolsonaro (2019 — atual), sentiu-se a necessidade de
investigar as motivacfes que levaram as decisdes politicas de alteracdo no modelo de
financiamento vigente até entdo. Com a intencdo de encontrar os principais argumentos
em prol dessa mudanca, optou-se por realizar uma pesquisa focada em um dos seus
principais defensores, 0 médico Erno Harzheim, o qual esteve no cargo de secretario de
APS no MS entre maio de 2019 e abril de 2020.

Definida a ideia principal da pesquisa, formulou-se a pergunta disparadora:
“Quais os argumentos apresentados na literatura cientifica pelo secretario de APS do MS
Erno Harzheim (2019-2020) a respeito do novo modelo de alocagéo financeira da AB no
SUS?”.



2) Busca de materiais na literatura:

Com base na pergunta de pesquisa centrada na producéo cientifica de um dnico
pesquisador (Erno Harzheim), determinou-se a busca pelos trabalhos publicados pelo
autor entre os anos 2019 e 2022, os quais foram levantados em seu curriculo na
Plataforma Lattes. A escolha do sistema Lattes se deu levando em consideracéo o fato de
ser uma plataforma mantida pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico (CNPq), que ha mais de 20 anos integra dados curriculares de pesquisadores
de todo o pais. Os curriculos séo atualizados pelos préprios pesquisadores, 0s quais
acessam a plataforma por meio de um login (numero de CPF ou e-mail utilizado no
cadastro) e uma senha pessoal. Faz-se importante ressaltar que a cada atualizacéo, os
pesquisadores declaram que estdo de acordo com o Termo de Adesdo e Compromisso do
Sistema de Curriculos da Plataforma Lattes, no qual se compromete a fornecer
informacdes verdadeiras e exatas, responsabilizando-se pelas informagdes cadastradas, e
estando sujeito as consequéncias administrativas e legais no caso de declaracGes falsas.

De acordo com a Ultima atualizacdo realizada pelo pesquisador em 05 de fevereiro
de 2022, ele informa que possui um total de 111 artigos publicados em periddicos
nacionais e internacionais (como autor e/ou coautor), tem a autoria de sete livros e 21
capitulos de livros. Considerando a producéo cientifica entre 2019 e 2022, o autor informa
a publicacdo de 41 artigos como autor e/ou coautor, 0s quais serdo tomados como base

para essa revisdo, conforme indicado na Figura 1.

Em seu curriculo, foi executada uma busca pelos termos “primary care” ou
“primary health care”, e “atenc@o primaria” entre os titulos dos artigos, considerando que
0 pesquisador publicou artigos em portugués e inglés. Além disso, utilizou-se também o
termo “médicos pelo Brasil”, uma vez que o Programa Médicos pelo Brasil (PMB) foi
instituido junto da criacdo da Agéncia para o Desenvolvimento da Atencdo Primaéria a

Saude (Adaps), e se soma as discussdes sobre as mudancas na politica de AB no Brasil.

A primeira busca foi realizada utilizando os termos selecionados (“primary care”
ou “primary health care”, “atengdo primaria” ¢ “médicos pelos Brasil”), levando em
consideracao apenas os titulos dos artigos. Nessa busca foram encontrados um total de 31
artigos, sendo que 19 deles continham o termo “primary care”, ou “primary health care”,

ou a variagdo “primary healthcare”, 11 incluiam o termo “atenc@o primaria”, e apenas



um utilizava o termo “médicos pelo Brasil”. Na primeira etapa um artigo foi excluido por
ser informado em duplicidade na plataforma. Na segunda etapa de selegéo foi realizada a
leitura dos resumos dos 30 artigos, e partir disso foram aplicados os critérios de exclusdo

indicados a seguir, os quais levaram em consideracdo a pergunta de pesquisa dessa
reviséo.



Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo dos artigos incluidos na revisao
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Entre os artigos excluidos, sete deles foram excluidos por tratarem
especificamente da temaética de ferramentas de teleconsulta ou tele-educacdo; 11 artigos
que abordam especificamente uma ferramenta de avaliagdo dos servicos de atengéo
priméaria a satde (Primay Care Assessment Tool — PCATool) foram excluidos pois, apesar
de abordarem a tematica da APS, ndo dialogarem com a pergunta de pesquisa; ainda,
foram excluidos dois artigos cujo tema central eram cancer de boca e a¢fes de prevencao
ao cancer na APS. Apoés esse processo, restaram um total de 10 artigos considerados
incluidos para essa revisdo dos quais todos foram incluidos por abordarem

especificamente as recentes mudancas no ambito da AB no Brasil.
Resultados e Discussao

A revisdo aglutinou um total de 10 artigos lidos na integra, todos disponiveis em
plataformas de acesso aberto e em lingua portuguesa. Os artigos foram organizados em
um quadro, que identifica os autores, ano de publicacao, titulo, objetivos e os principais
pontos levantados a partir das categorias de analise, como pode ser visto no Quadro 1.
Desses, sete foram publicados na Revista Ciéncia e Salde Coletiva, dois na Revista
Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, e um na Revista Panamericana de
Salde Publica. Harzheim assina como primeiro autor em quatro dos artigos e € o Unico
autor em um deles, aparecendo como coautor nos outros cinco artigos. Ainda, em seis dos
10 artigos, Harzheim tem como vinculo institucional a Secretaria de APS do MS, e nos
demais a UFRGS.

Os resultados e discussdo dessa revisdo serdo apresentados em quatro sessdes, as
quais irdo integrar as abordagens delimitadas no quadro sintese, sendo elas: 1) Uma
concepcao de APS, 2) O Programa Previne Brasil, 3) As justificativas para uma nova

forma de alocacdo de recursos para APS, 4) A operacionalizacdo das mudancas na APS.



Quadro 1. Sintese dos artigos incluidos na revisao: autores, titulo, objetivos e abordagens de analise

Autor - Ano

Titulo

Objetivos

Abordagem sobre a concepgédo de APS

Abordagem sobre o Programa Previne Brasil

Abordagem sobre as justificativas para uma nova
forma de alocagéo de recursos

Abodagem sobre o operacional das
mudangas recentes na Politica de APS.

Reis JG, Harzheim E,
Nachif MCA, Freitas JC,
D'Avila O, Hauser L,
Martins C, Pedebos LA,
Pinto LF. 2019.

Criacéo da Secretaria de

Atencéo Priméria & Satde

e suas implicacdes para o
Sus

Apresentar as mudangas
realizadas com a criagdo
da Secretaria de
Atencéo Priméria a
Salde

Modelo orientado pelo atributos da APS: acesso
de primeiro contato, longitudinalidade,
integralidade
e coordenacdo do cuidado.

Novo modelo de financiamento, mas néo cita o Programa
Previne Brasil

1) Necessidade de repensar o financiamento, sendo ele
baseado em resultados em satide e eficiéncia,
monitorado por indicadores. 2) Estimular a
responsabilizacéo e resolutividade. 3) Novo
financiamento em consonancia com a diretriz de
equidade da LC 141/2012. 4) Aprimorar a alocagdo
de recursos (mais eficiente e efetiva)

1) Criacéo da SAPS. 2) Pagamento por cadastro
individuval, com uso de critérios de
wulnerabilidade municipal e social individual .
3)Programa Médicos Pelo Brasil. 4) Carteira de
servicos.

Tasca R, Massuda A,
Carvalho WM,
Buchweitz C, Harzheim
E. 2020.

Recomendagdes para o
fortalecimento da atencdo
priméria a satide no Brasil

Elaborar recomendacées
estratégicas para
fortalecer a atencéo
priméria a saide (APS)
no Sistema
Unico de Satde (SUS)
no Brasil a partir da
consulta a especialistas

Uma APS que siga os atributos essenciais

definidos por Starfield (acesso de primeiro

contato, longitudinalidade, integralidade e
coordenacéo

N&o aborda o Programa Previne Brasil em especifico.

1) Aumentar a eficiéncia do gasto em satde. 2)
Financiamento articulado ao monitoramente e a
avaliacéo de qualidade das equipes. 3) Financiamento
com mecanismos de remuneragao e incentivos por
desempenho.

1) Qualificacéo da adscricéo populacional. 2)
Carteira de servigos. 3) Criacéo de procolos
clinicos. 4) Oferta de RH com formac&o para
APS. 5) Monitoramento e avaliacéo da
qualidade das equipes, com remureragéo e
incentivos por desempenho.

Harzheim E, Santos
CMJ, D’Avila OP,
Wollmann L, Pinto LF.
2020.

Bases para a Reforma da
Atencéo Priméria & Salde
no Brasil em 2019:
mudancas estruturantes
apo6s 25 anos do
Programa de Salde da
Familia

Apresentar as principais
propostas
governamentais no
ambito da APS desde
2019.

Sistema de satde orientado pela APS e seus
atributos essenciais.

O Previne Brasil apresentado como uma forma de corrigir o
financiamento insuficiente e destinar o aumento do
investimento da APS as equipes e municipios que mais
e melhor trabalham nas equipes de Satde da Familia. Um
modelo misto de financiamento.

1) Reforma do Estado brasileiro. 2) Enfase no aumento
de servicos e foco nos resultados, com qualidade,
transparéncia e equidade. 3) Disfuncionalidade do SUS
-qualidade heterogénea da APS, resolutividade
limitada, baixa incorporagdo tecnoldgica, auséncia de
mecanismos de coordenacéo, dificuldade de acesso. 4)
Esgotamento do antigo modelo. 5) Modelo misto
utilizado em outros paises com sistemas universais.

1) Criagdo da SAPS. 2) Capacitagdo ponderada,
pagamento por desempenho, pagamento por
incentivo a programas especfficos. 3) Programa
Médicos pelo Brasil. 4) Carteira de servicos. 5)
Linhas de cuidado e protocolos clinicos. 6)
Cooperagdo com 6rgdos internacionais, como
OCDE e Banco Mundial.

Harzheim E, Martins C,

Wollmann L, Faller LA,
Pedebos LA, D’Avila

OP, Marques MC. 2020

Agcdes federais para apoio
e fortalecimento local no
combate a0 COVID-19: a|
Atengéo Priméria & Satde
(APS) no assento do
condutor

Apresentar as acoes de
combate ao COVID-19
no ambito da APS.

APS com papel crucial na organizacéo e
coordenacéo do cuidado no enfrentamento a
Covid-19 no Brasil.

Acréscimo de R$200 milhdes/més as unidades de APS no
ambito do Programa Previne Brasil durante a pandemia de
Covid-19.

Néo aborda especificamente o novo modelo de
financiamento. Cita o Programa Previne Brasil, porém
ndo traz argumentagao sobre a necessidade de
alteracéo na forma de alocag&o de recursos.

1) Parceria com IBGE para qualificar e permitir a
ampliacdo dos cadastros durante a pandemia. 2)
Acréscimo de R$200 milhdes/més para unidades
de APS. 3) Sistema de telemedicina. 4) Programa
Salde na Hora. 5) Acréscimo de 7.500 médicos.

6) Teleconsultoria sobre Covid-19.




Sellera PEG, Pedebos
LA, Harzheim E,
Medeiros OL, Ramos
LB, Martins C, D'Avila
OP. 2020

Monitoramento e
avaliagéo dos atributos da
Atencdo Primaria & Saude

em nivel nacional: novos
desafios

Apresentar a sele¢éo de
indicadores do Programa
Previne Brasil e um
modelo de avaliagédo da
APS.

APS organizada sob a logica de seus atributos
essenciais.

Discussao sobre os indicadores utilizados pelo Programa
Previne Brasil.

1) Financiamento que valorize o desempenho,
qualidade e satisfagdo dos usuérios. 2) Melhor
eficiéncia no investimento publico e servigos. 3)

Aumentar transparéncia dos processos de
monitoramento e avaliagdo. 4) Importancia de medir o
desempenho

1) Criagéo de indicadores e modelo avaliativo. 2)
Uso de dados secundarios. 3) Pagamento por
desempenho

Harzheim E, D'Avila
OP, Ribeiro DC, Ramos
LG, Silva LE, Santos
CMJ, Costa LGM,
Cunha, LRH, Pedebos
LA. 2020.

Novo financiamento para
uma nova Atencéo
Priméria a Satde no Brasil

Apresentar 0 novo
modelo de financiamento
da APS.

Atributos essenciais da APS: acesso de primeiro
contato, longitudinalidade, integralidade,
coordenagéo, orientagdo comunitaria e familiar,
competéncia cultural.

Modelo misto de financiamento composto por capacitegao
ponderada por critérios de equidade, pagamento por
desempenho das equipes, incentivos a agbes estratégicas.

1) Induzir as equipes a trabalhar com maior
responsabilizagdo pela populagdo adscrita. 2) Cadastro
ponderado para aproximagédo do principio da equidade.

3) Busca pela equidade, técnica, base cientifica e
sensibilidade politica

1) Financiamento misto. 2) Periodo de transicdo
com pagamento fixo per capita com base
populacional, pagamento por desempenho em 8
meses com valor equivalente ao PMAQ,
pagamento por agdes estratégicas e provimento
de profissionais.

Cunha CRH, Harzheim
E, Medeiros OL, D'Avila
OP, Martins C,
Wollmann L, Faller LA.
2020.

Carteira de Servigos da
Atencdo Primaria a Salde:
garantia de integralidade
nas Equipes de Salde da
Familia e Satide Bucal no
Brasil

Apresentar 0 processo
de construgdo da
Carteira de Servigos da
APS.

Atributos essenciais da APS: acesso de primeiro
contato, longitutinalidade, coordenacéo,
integralidade.

Né&o aborda o Programa Previne Brasil em especifico.

Trata da necessidade de um novo modelo de financiamento.

Financiamento baseado em resultados em saude e
eficiéncia.

1) Carteira de servicos da APS. 2) Modelo de
provimento e formagdo de médicos.

Harzheim E. 2020.

“Previne Brasil bases da
reforma da Atencédo
Priméria a Salde

Artigo de debate em
resposta ao artigo de
Massuda A. "Mudangas
no financiamento da
Atengéo Priméaria a
Saude no Sistema de
Saude Brasileiro: avanco
ou retrocesso?"

Retorno a origem da APS, ao principio inerente
da atengdo primaria e da medicina de familia e
comunidade: centralizacdo nas pessoas,
responsabilizagdo real pelos individuos e
comunidades, em seu contexto e sua
singularidade

Modelo misto de financiamento. Visa ampliar o acesso,
melhorar a qualidade, trazer mais equidade para a APS.
Modelo de financiamento que coloca as pessoas no centro
do cuidado.

1) Proposta de radicalizagdo dos atributos da APS. 2)
Adscricdo das pessoas como forma de tornar o
planejamento e alocag&o mais transparentes. 3)

Equilibrio do financiamento, redugéo das distorgdes e

producédo de equidade. 4) Responsabilizacédo pelas
pessoas cadastradas. 5) Equidade. 6) Necessidade de
um modelo que efetive o acesso e produza resultados.
7) Financiamento proporcional baseado em
desempenho.

1) Introdugdo da capacitagcdo ponderada; 2)
Ampliagdo do cadastramento. 3) Programa
Meédicos pelo Brasil. 4) Uso de indicadores para
avaliacdo. 5) Uso do CPF para cadastro. 6)
Linhas de cuidado e protolocos clinicos. 7)
Prémio APS Forte. 8) Parceria com IBGE E
OCDE

Wollmann L, D'Avilla
OP, Harzheim E. 2020.

Programa Médicos pelo
Brasil: mérito e equidade

Apresentar o Programa
Médicos Pelo Brasil.

Uma APS composta por profissionais
qualificados, com formag&o voltada ao trabalho
na APS.

Os profissionais contratados no PMPB serdo avaliados
pelos indicadores do Previne Brasil.

O PMPB seria uma forma de equacionar os principios
de equidade e meritocracia

1) Programa Médicos pelos Brasil. 2) ADAPS.
3) Pagamento por desempenho, utilizando
indicadores de produtividade e desempenho. 4)
Formacdo em MFC.

Harzheim E, D'Avila
OP, Ribeiro DC, Ramos
LG, Silva LE, Santos
CMJ, Costa LGM,
Cunha, LRH, Pedebos
LA. 2022

Atencdo primaria a satde
para o século XXI:
primeiros resultados
do novo modelo de

financiamento

Apresentar os primeiros
resultados do Programa
Previne Brasil.

APS organizada sob a légica de seus atributos
essenciais: acesso de primeiro contato,
longitudinalidade, coordenagéo do cuidado.

O Programa trouxe ganhos reais na composi¢ao
orcamentaria, ultrapassando a perda inflacionaria. 2) O
Programa visa colocar as pessoas no centro do sistema.

1) Maior direcionamento para o alcance de resultados
em salde e equidade. 2) Dificuldade de atingir bons
indicadores. 3) Limitada capacidade de incorporar
tecnologias. 4) Baixa produtividade.

1) Incluséo de equipes com cargas horarias
flexiveis (eAPs). 2) Pagamento por desempenho
com avaliagéo quadrimestral. 3) Programa Satide
na Hora. 4) Fim do financiamento dos NASFs. 5)
Incentivo & formagéo especializada em APS.69)

Carteira de servicos. 17) Linhas de cuidado.

Fonte: elaborado pelos préprios autores




Uma concepcao de APS

Como ponto de partida dessa anélise, levantou-se entre os artigos selecionados as
evidéncias de qual concepcdo de APS guia esse autor. A argumentacdo de Harzheim gira
em torno dos chamados “atributos essenciais” da APS, descritos por Barbara Starfield*®.
Segundo essa autora, a APS deve ser orientada por quatro atributos principais, sendo eles:
a) atencdo ao primeiro contato, a qual esta vinculada a questdo da acessibilidade percebida
pelos usuarios; b) longitudinalidade, que é avaliada pelo uso dos servicos ao longo do
tempo, tratando-se da criacdo de vinculo entre profissionais e usuarios; c) integralidade,
que trata da possibilidade dos usuarios receberem todos os tipos de servicos necessarios,
ainda que isso implique no encaminhamento para outros niveis de atengdo; d)

coordenacdo da atencéo, ligada a continuidade do cuidado®®.

Em nove’%2 dos dez artigos analisados, Harzheim e os demais autores fazem
referéncia direta aos atributos da APS. Em artigo de 2019, cujo tema central tratava sobre
a criagdo da SAPS no MS, os autores apresentam 0s principais projetos de mudanca no
ambito da APS brasileira: um novo modelo de financiamento, a carteira de servigos e o
PMB, tracando como principal desafio a organizacéo e financiamento da APS tendo como
norte seus atributos essenciais’. Ainda, muito se utilizou desses atributos como
argumentacao em defesa das mudancas recentes na APS brasileira, uma vez que a reforma
em direcdo a uma “nova APS” com um novo financiamento seriam formas de se alcangar

a realizacdo desses atributos®-1822,

Nesse sentido, ha o uso recorrente dessa nocdo de atributos introduzida por
Starfield, a partir da qual se faz uma interpretacdo que delimita uma certa concepc¢éo de
APS. Todavia, € importante pontuar que todo o debate que envolve a APS nos remete a
Declaracdo de Alma-Ata, de 1978, a qual discorria sobre um modelo de aten¢do a saude
baseado no conceito de “cuidados primarios de saude”, que se referia as praticas de satde
colocadas em contato direto com as familias das diferentes comunidades. Naquele
contexto, propunha-se a implementacdo da APS como parte estruturante dos sistemas de
saude nacionais, tendo como horizonte a integralidade do acesso e a coordenagdo com 0s
demais setores, objetivando o enfrentamento dos diferentes determinantes sociais e

ambientais®?*. Na ocasi&o, os cuidados primarios de satide foram conceituados como:



Cuidados essenciais baseados em métodos praticos, cientificamente
bem fundamentados e socialmente aceitaveis e em tecnologia de acesso
universal para individuos e suas familias na comunidade, e a um custo
que a comunidade e o pais possam manter em cada fase de seu
desenvolvimento, dentro do espirito de autoconfianga e
autodeterminacgdo. Os cuidados primarios sdo parte integrante tanto do
sistema de saude do pais, de que séo ponto central e o foco principal,
como do desenvolvimento socioeconémico geral da comunidade. Além
de serem o primeiro nivel de contato de individuos, da familia e da
comunidade com o sistema nacional de saude, aproximando ao maximo
possivel os servicos de salde nos lugares onde o povo vive e trabalha,
constituem também o primeiro elemento de um continuo processo de
atendimento em satide?.

Como um marco historico, essa concepcdo apresentada em Alma-Ata carregava
o0s debates sobre a determinacgdo social do processo salde-doenga, um posicionamento
critico ao modelo biomédico hegeménico de pensar o adoecimento das populagdes. Dessa
forma, atravessado pelas discussdes que impulsionaram a compreensdo de salide como
produto da organizacgdo social da producéo, a proposta de APS naquele momento nédo
deixava de ter certa radicalidade na maneira de conceber a salde, uma vez que vinculava
a saude das populacdes ao desenvolvimento politico e econdmico dos paises,
entendimento esse que foi apropriado, interpretado e difundido a partir das
especificidades de cada nag&o?.

A nocao de cuidados primarios de salde ao trazer consigo o debate (ainda que de
certa forma implicito) sobre o processo salde-doenca como socialmente determinado,
entra em choque com o avango do neoliberalismo no mundo ocidental. Nesse sentido,
quando Starfield pensa o conceito de Atencdo Priméaria (AP) na década de 1990, a
radicalidade trazida na concepcdo de Alma-Ata ja havia sido deixada de lado com o passar
dos anos. Ainda assim, na América Latina a concepcao da determinacéo social da satde
se fez bastante presente na construcéo epistemolégica da Saude Coletiva, norteando 0s
debates em torno do direito a satde que constituiram a RSB em meio ao autoritarismo da

ditadura militar®.

Assim, a construcdo da ideia de APS no Brasil foi marcada pela disputa entre um
campo mais funcionalista, o qual utilizava a no¢do de AP de forma acritica a todo o seu
esvaziamento conceitual, e um campo mais progressista, que pautava a apropriacdo do
conceito de APS em sua concepcéo original. Entre os avangos de 6rgdos internacionais,
como o BM, nas decisdes politicas no Brasil, e os enfrentamentos travados pelo
movimento da RSB, construiu-se o conceito de AB, utilizando-se do termo “basica” como

forma de marcar o posicionamento politico-ideolégico contra hegemdnico brasileiro, que



recusava a denominagdo utilizada por Orgdos internacionais®?®. Dessa maneira, a
concepgdo de AB é uma criacdo singular que coloca em evidéncia as especificidades
brasileiras, e que segundo Mendes, Carnut e Guerra, é resultado da sintese de cinco
grandes elementos:
a) apresenta-se como um ‘catalogo de servicos a serem oferecidos
(alguns cuidados priméarios de salde e outros); b) baseia-se na
interrelagdo entre os conceitos ‘restritos’ de agdes de promocdo da
salde e prevencdo de doencas; ¢) tem como finalidade ser de AP (em
termos de seus principios fundamentais); d) configura-se por meio de
diferentes experiéncias pioneiras no Brasil (agentes sanitarios e
profissionais de nivel superior) €) baseia-se em baixa incorporacgao

tecnolégica do tipo dura e alta incorporacgdo tecnoldgica leve® (p. 229-
230).

Por assim dizer, Harzheim e seus colaboradores lancam mao de uma concepcao
de APS que desconsidera todo o processo historico de construcdo da nogdo de AB no
Brasil. De outro modo, optam por apresentar uma concepcao de APS que é resultado de
um processo de esvaziamento conceitual desde Alma-Ata, uma vez que quando Starfield
sistematiza a ideia de atributos da APS, o préprio conceito de APS ja havia sido cooptado
por organizagdes internacionais, que em meio ao avan¢o das politicas neoliberais
propunham uma atencdo primaria seletiva e focalizada, contradizendo o ideério da

universalidade que marcava a Carta de Alma-Ata?’.

Assim, ao se guiarem pela nocdo de APS oriunda de 6rgdos internacionais,
Harzheim e colaboradores marcam uma opcao conceitual de preferéncia a uma concepgao
internacional em detrimento de uma construcdo nacional que foi a ideia de AB no Brasil,
inscrita na propria legislacdo que definiu a PNAB em 2006. Essa escolha fica evidenciada
quando em seus escritos, o autor faz referéncia aos modelos de APS internacionais como
referéncia para efetuar as mudancas recentes na APS brasileira, como o Reino Unido:

O Brasil optou pelo modelo misto de financiamento da APS. Assim
como Reino Unido, o modelo envolve capitagdo ponderada, pagamento
por desempenho e pagamento para oferta de servicos especificos. No
modelo saxdo a capitacdo ponderada representa 52% do volume do
financiamento e o pagamento por desempenho 14%; no modelo

brasileiro a capitacdo ponderada é de 52% e o pagamento por
desempenho 9% para o orcamento de 20207 (p. 1371).

O Programa Previne Brasil

O primeiro ano do governo Bolsonaro foi marcado pela importante mudanca na

forma de alocacdo de recursos financeiros destinados a AB. Ainda em 2019, Harzheim e



colaboradores publicaram um artigo falando sobre os projetos de mudancas no ambito da
APS que viriam no bojo da criagdo da SAPS. Nesse trabalho, os autores falam em uma
“restri¢do or¢amentaria” abstrata, j& que em momento algum citam a quais restri¢oes se
referem, e muito menos abordam as medidas de austeridade tomadas nos Gltimos anos
pelos governos liberais. Diante desse cenario restritivo ndo nomeado, os autores abordam
uma necessidade de se repensar o financiamento da APS, ja que consideram que 0 modelo
que garantia um valor fixo per capita havia chegado ao seu “limite”, pois na sua opiniao,

n&o haveria responsabilizacio clinica nessa logica de pagamento’.

Com isso, a ideia do Programa Previne Brasil fez suas primeiras apari¢des no
meio académico, ja apontando para sua principal caracteristica: a capacitacdo ponderada,
como pode-se ver no trecho a seguir: “um dos indicadores propostos para 0 novo
financiamento da APS valorizard o pagamento por cadastro individual Unico de pessoa
adscrita e responsabilizada a equipe”’ (p. 3460). A proposta de pagamento por
desempenho também é abordada nesse mesmo trabalho, sendo tratado como uma maneira
de monitorar os resultados das equipes de saude: “Além disso, esse modelo permitird um
monitoramento mais rigoroso dos resultados obtidos por cada equipe de Saude da Familia
frente aos principais agravos em saude, possibilitando pagamento por desempenho de
cada meta clinica alcancada”’ (p. 3460). Ainda, a nogdo de estagnacdo econdmica
reaparece no fim do artigo, de forma acritica e descontextualizada, demonstrando uma
posicao de resignacao dos autores diante dos recursos escassos, uma vez que segundo a
posicdo deles: “antes da Saude pleitear novos recursos, ha que se alocar com melhor
eficiéncia os recursos hoje existentes™ (p. 3462).

Evidentemente, ndo faz parte da discussdo de Harzheim o historico
subfinanciamento do SUS, uma vez que para esse autor, pautar a mudanca dessa logica e
lutar pela ampliacéo do investimento seria um equivoco:

A discussdo permanente sobre o subfinanciamento do SUS néo faz
parte desta anélise, nem das definigdes politicas tomadas, visto que
vivemos na maior crise econdmica da historia da Republica Brasileira
e aumentar o emprego de recursos publicos, neste momento, seria
um erro frente a sociedade atual, um equivoco ainda mais grave

frente a heranca que deixaremos as geracoes futuras®® (p. 2, grifo
N0sso).

Essa posicgéo é reafirmada quando, ao defender uma reforma da APS, Harzheim e
colaboradores apontam os principios que motivaram as decisfes da SAPS: uma visdo

contemporanea, democratica e liberal de reforma do Estado brasileiro. Sendo assim,



apresentar o Programa Previne Brasil desconectado de todo o processo de
subfinanciamento cronico (e recente desfinanciamento) do SUS ndo se faz de forma
despretensiosa, afinal uma reforma da APS vem no bojo de uma dinamica liberal de
contrarreformas do incipiente Estado Social brasileiro, reformas essas que prezam por
politicas austeras que atacam os direitos sociais, a0 mesmo tempo em que incentivam um
modo de operar baseado na logica de mercado. Desse modo, o Programa Previne Brasil
aponta para uma APS orientada pelo principio do gerencialismo:

Os principios orientadores desta visdo sdo o livre-arbitrio, a
subsidiariedade, a autonomia da gestdo municipal, uma menor
regulacdo e planificacéo central, a diminuicdo de barreiras normativas,
a valorizacéo da criatividade e do empreendedorismo, a énfase no
aumento da producéo de servicos e o foco total nos resultados e na
gualidade do servico prestado. Cada real coletado de impostos tem
que se traduzir em servicos de qualidade para o cidaddo ou, caso
contrario, este imposto deve deixar de existir'® (p. 2, grifo nosso).

Para esses autores, a mudanca no modelo de financiamento se apresenta como
alternativa de gestdo dos recursos que sdo escassos. Tal escassez aparece como uma
realidade pronta, como se ela ndo fosse um produto do subfinanciamento estrutural do
SUS, que em seus pouco mais de 30 anos vem sendo alvo de mecanismos que retiram
recursos essenciais para seu funcionamento. Sabe-se que essa restricdo orcamentaria se
da como reflexo das politicas neoliberais que avangam contra os fundos publicos, e
resultam em perdas de grandes montantes de recursos. Aceitar de forma acritica uma
conjuntura de restricdo significa normalizar dispositivos como a Desvinculacdo das
Receitas da Unido (DRU), responsavel por retirar uma fatia significante do Or¢amento da
Seguridade Social (OSS) para pagamento de juros da divida publica, as renuncias e
concessoes fiscais no ambito da saude, ou ainda a propria EC 95 e seus efeitos no gasto
publico em satde?.

Entretanto, Harzheim e colaboradores ndo se propdem a incluir o debate sobre o
subfinanciamento do sistema de saude, pelo contrario, lancam mé&o dos posicionamentos
do BM sobre a realidade do pais: “Em estudo do Banco Mundial, foi observado que o
nivel de eficiéncia da atengdo primaria a satde (APS) estava em torno de 60%, com um
desperdicio anual de aproximadamente R$ 9.3 bilhdes, somando os recursos dos trés
niveis de gestdo?? (p. 1362). Essa posi¢ao se repete quando abordam as recomendagdes
para o fortalecimento da APS brasileira:

Por outro lado, ha necessidade de aumentar a eficiéncia do gasto em
salde a fim de garantir que novos recursos signifiqguem respostas



efetivas as necessidades em saude da populacdo e ndo, apenas, mais
gasto sem resultados concretos. Estudos do Banco Mundial apontaram
oportunidades para aperfeicoar a gestdo do SUS e aumentar a eficiéncia
no uso de recursos publicos. Entre as propostas, sugeriram-se a
expansdo da cobertura de APS e o fortalecimento de seu papel de porta
de entrada do sistema de salde; o desenvolvimento de redes integradas
de atencgdo a salde; e a implantagdo de novos arranjos de governanga e
gestdo para aumentar a autonomia, a flexibilidade e a eficiéncia de
provedorest’ (p. 2).

Desse modo, percebe-se a influéncia que essa organizacdo internacional tem na
argumentacao acerca do financiamento da APS brasileira, uma vez que desde 2017 0 BM
lanca documentos afirmando que o Brasil possui um gasto excessivo em saude publica,
enfatizando que ha um baixo desempenho em “atendimentos primarios”®. Em 2019,
mesmo ano em que h& a mudanca na forma de financiamento da APS no Brasil, 0 BM
lancou um documento com propostas de reformas do SUS brasileiro, no qual aponta para
mecanismos de reformas no financiamento do SUS, incluindo-se a capitacdo ponderada
e 0 pagamento por desempenho, que fazem parte do modelo definido pelo Previne

Brasil?®%0,

A influéncia do BM na politica de saude brasileira encontrou terreno fértil no
governo Bolsonaro, ja que a composicdo do MS trouxe toda a conjuntura necessaria —
uma retorica sobre uma crise econdémica que ndo menciona politicas de austeridade, e 0s
ditames do BM, havendo a rapida implementacio na mudanca de financiamento®.
Segundo Harzheim e colaboradores, a construcdo do novo modelo de financiamento da
APS brasileira teve o envolvimento de mais de 60 pessoas vinculadas a SAPS, tendo
apoio técnico do BM, da Universidade de Harvard, da Universidade Federal do Rio de
Janeiro e da UFRGS. Buscou-se a definicdo de um modelo misto de financiamento,
composto por: capacitacdo ponderada, pagamento por desempenho, incentivos para acdes

estratégicas e provimento de profissionais de satide??.

O componente de capacitagdo ponderada considera a quantidade de pessoas
cadastradas em equipes de Saude da Familia (eSF) ou equipes de Atengdo Priméria (eAP),
ponderadas por critérios de equidade, sendo eles: vulnerabilidade socioecondmica, ajuste
demogréafico e ajuste de distancia. O critério de vulnerabilidade socioecondmica foi
condicionado ao recebimento dos beneficios bolsa familia, beneficio de prestagdo
continuada ou previdéncia do INSS até dois salarios-minimos O ajuste demografico trata

das criancas de até 5 anos de idade e idosos a partir de 65 anos. J& o ajuste de distancia



leva em consideracdo a distancia de cada municipio dos centros urbanos, utilizando a

caracterizacdo do IBGE para os municipios?.

A capacitacdo ponderada é apresentada como uma ferramenta que aproxima a
APS do principio da equidade, pois pondera positivamente 0s mais vulneraveis
socialmente, os idosos e as criancas?®. Dessa maneira, Harzheim e colaboradores se
utilizam do conceito de equidade para incluir uma ponderacdo individual e geogréafica
como fator determinante do financiamento da APS, sem que haja uma sustentacéo tedrica
acerca desse conceito que é bastante polissémico e atravessado por debates. Na maioria
das vezes, a ideia de equidade aparece sem contexto, e quando desenvolvem sobre o
conceito, ndo ha uma definicdo a qual referéncia de equidade fazem mencdo. A equidade,
para esses autores, pode se referir a um sentido individual e contextual, quando falam em

repassar mais recursos aos municipios mais pobres e remotos:

[...] caminho para a equidade no sentido individual e contextual
(municipio). Repassar mais recursos para equipes e municipios que se
responsabilizam por extremos de idade que necessitam de um maior
cuidado em saude, repassar mais recursos para populacfes
socioeconomicamente vulnerdveis e repassar mais recursos para
municipios mais pobres e remotos contribui para a equidade, mantendo
0 principio da universalidade. SO teremos redugdo de desigualdades se
priorizarmos a busca da equidade. E esta, justamente, é ofertar mais
recursos aqueles que mais precisam® (p. 1190).

Todavia, a equidade propagada como principio norteador para justificar o fim de

um recurso financeiro per capita e a adocao da ponderacdo, também aparece vinculada a

ideia de acesso e de necessidades em saude:

Para Smith e Rice, ha duas razBes principais para se apostar num
modelo de capitacdo, relacionadas a equidade e eficiéncia. Os
argumentos de equidade tendem a refletir um requisito para garantir
acesso igual aos cuidados de salde (para necessidades de sadde iguais),
priorizando acesso aos que possuem maiores necessidades em salide??
(p. 1310).

A alocagdo equitativa proposta pelo Programa Previne Brasil ndo parte de uma
realidade conhecida e previamente analisada, ela esta diretamente condicionada ao
cadastro individual das pessoas iniciado em 2019. Nesse cadastro, cada pessoa recebe
pontuacbes a depender do seu grau de vulnerabilidade socioeconémica, de suas
caracteristicas demograficas, assim como da tipologia do seu municipio®. No entanto, as

caracteristicas demograficas e de vulnerabilidade socioeconémica ndo sdo cumulativas



para fins de calculo do valor a ser repassado por cada pessoas. A equidade, nesse caso,

restringe-se a uma Unica condicéo:

Para os critérios de wvulnerabilidade socioecondémica e ajuste
demogréfico foi atribuido um peso de 1,3 por pessoa. Isso significa que
para cada pessoa considerada em vulnerabilidade socioecondmica ou
dentro dessas faixas de idade o municipio seré calculado 30% a mais do
valor da capitacdo. Caso uma pessoa se enquadre tanto na
vulnerabilidade socioecondmica quanto na faixa etéria, o acréscimo
de 30% ¢é aplicado apenas uma vez? (p. 1365, grifo nosso).

Lanca-se m&o de uma perspectiva utilitarista do conceito de equidade como forma
de afastar os questionamentos acerca da capacitacdo ponderada, j& que como o proprio
Harzheim interroga: “Quem seria adversario de uma Reforma que multiplica por até 2,6
vezes 0 custeio da Atencdo Primaria para aquelas pessoas e municipios que mais
necessitam?”%® (p. 1190). Questionar uma proposta de equidade pode parecer ultrajante,
mas sua pertinéncia se da pelo fato de que, historicamente, o conceito de equidade é
utilizado na corrente de pensamento liberal de maneira esvaziada de sentido, com
frequéncia condicionada a ideia de eficiéncia no uso de “recursos €scassos”. Em um
cenario de avanco das forcas neoliberais, propostas de politicas de focalizagcdo nos “mais
pobres” sdo anunciadas sob a retérica da equidade®.

Desse modo, a posi¢do de Harzheim e seus colaboradores é de pautar a equidade
como um dos pilares do novo modelo de financiamento, como afirmam em: “a oferta de
atencio de qualidade com equidade ¢ um dos pilares do Previne Brasil”® (p. 1193), ainda
que a nocdo de equidade apareca sem qualquer referencial, tratando-a apenas como um
conceito em abstrato que justificaria 0 modelo de capacitacdo ponderada. Para tanto,
afirma-se que o modelo de financiamento vigente até entdo “nao sofreu alteragdes, sendo
baseado em critérios de porte populacional municipal, apresentando estrutura e oferta de
servigos com pouco direcionamento para o alcance de resultados em salide ou equidade”?
(p .610). A solucdo proposta seria uma reforma, que segundo seus proponentes: “é
coerente com 0s principios da APS e do SUS, assim como com as evidéncias cientificas
solidas produzidas no Brasil e no mundo e com a defesa intransigente da busca pela
equidade em um pais muito desigual *° (p. 1194, grifo nosso).

O Programa Previne Brasil seria, em hipdtese, uma forma de alocacéo de recursos
mais equitativa porque “a ponderacdo do cadastramento aproxima mais a APS do
principio da equidade a medida que pondera positivamente os mais vulneraveis

socialmente, idosos e criangas até cinco anos”?? (p. 1370). A tese dos autores é de que a



ponderacéo, limitada ao cadastramento, seria uma forma de reduzir as desigualdades, uma
vez que possibilitaria um maior repasse aqueles municipios que conseguirem cadastrar

mais pessoas que se enquadrem nos requisitos de vulnerabilidade, como exposto em:

Repassar mais recursos para equipes € municipios que se
responsabilizam por extremos de idade que necessitam de um maior
cuidado em saude, repassar mais recursos para populacdes
socioeconomicamente vulnerdveis e repassar mais recursos para
municipios mais pobres e remotos contribui para a equidade, mantendo
0 principio da universalidade. S6 teremos reducdo de desigualdades
se priorizarmos a busca da equidade. E esta, justamente, € ofertar
mais recursos aqueles que mais precisam?® (p. 1190, grifo nosso).

Quando aborda o conceito de equidade, Escorel®? faz um importante apontamento
quando nos diz que, ao se acionar a nogédo de equidade como instrumento de justica social,
faz-se necessario esclarecer qual o ponto de partida estamos utilizando para falar de
equidade, ou melhor dizendo: equidade em relacdo a qué? Harzheim e seus colaboradores
utilizam a equidade de forma bastante pontual, e quando trazem algum referencial, como
no trecho acima, ele diz respeito a oferta de mais recursos aos que mais necessitam. Em
certa medida, a interpretacdo do conceito de equidade apresentado nos artigos analisados
é deixada em aberto.

Entretanto, a discussao sobre equidade em salde é de grande importancia, nao
devendo ficar restrita ao uso acritico de um conceito. Nesse sentido, quando Harzheim e
seus colaboradores falam de equidade, supde-se que tratam da equidade vertical — a ideia
de tratamento desigual para os desiguais, diferente da equidade horizontal, que se
confunde com o proprio conceito de igualdade®®. Ainda, quando vinculam a equidade &
oferta de mais recursos aos individuos que mais precisam, 0s autores resvalam na ideia
de necessidades em saude, essencial para o debate sobre equidade. Dessa maneira, pensar
a distribuicdo desigual de doencas e agravos em salde marca que as necessidades em
salde sdo diferentes. Mais do que isso, essas diferencas sdo mediadas e determinadas
socialmente, ligadas as formas como as sociedades organizam a producdo e a distribuicéo
da riqueza. Essa organizacdo resulta em grupos sociais distintos, e, portanto, com
necessidades diferentes, que para serem tratadas de forma equanime é necessario, antes
de tudo, conhecé-las3.

A definig&o de uma alocacdo de recursos focalizada de forma individualizada nos
mais pobres ndo da conta do conceito de equidade, uma vez que ndo propde a utilizacdo

de pardmetros e indicadores coletivos capazes de dimensionar as diferentes necessidades



de satde dos diferentes grupos populacionais. Enquanto ha uma variedade de indicadores
e bases de dados epidemioldgicos, demogréficos e socioeconémicos com potencial para
identificar as diferengas entre as populacdes, a proposta do Previne Brasil optou por uma
ponderaco baseada em caracteristicas individuais, restritas a um cadastramento®3,
Seguindo Ao se seguir pelo caminho da equidade em sadde, Porto® sintetiza
algumas formas possiveis de se trabalhar com esse conceito. Uma primeira maneira seria
a igualdade de despesas e recursos per capita, pois trabalha com a distribuigéo por base
populacional, como a proposta do PAB fixo. Alem disso, outra forma seria a igualdade
de recursos e oportunidades para necessidades iguais, estabelecendo que a distribuicéo
equitativa deve considerar as diferentes necessidades em salde existentes, baseadas nos
perfis demograficos e epidemioldgicos®. Desse modo, 0 uso do conceito de equidade
como pilar do Programa Previne Brasil se da sem referéncia ao debate em torno dele,
tratando-0 em uma perspectiva economicista, individualista e restritiva. Da mesma forma
que, em 2006, o BM trata esse conceito, quando apontou a nocao de equidade no debate
sobre 0 combate a pobreza, com um tom individualizado e focalizado nos pobres, que
seriam alvos de politicas sociais responsaveis por tornar esses individuos adaptados a
sociabilidade contemporanea. A andlise de Lima e Davi®® demonstra que a concepgéo de
equidade do BM é caudataria de uma perspectiva liberal, cujo carater € essencialmente

compensatorio:

Nessa perspectiva, 0 conceito de equidade surge para justificar a
focalizacdo da ag&o das politicas sociais na extrema pobreza e substituir
ou complementar os conceitos de cidadania, de universalidade e de
protecdo social, que passam a ser ressignificados e esvaziados de seu
contelido® (p 150).

A conjuntura de contrarreformas promovidas pelo avanco neoliberal coloca o
Estado em posicdo complementar ao mercado, uma atuacdo ligada a correcdo das
assimetrias do mercado. Nesse contexto, pauta-se o ajuste e realocagdo “eficiente” de
recursos voltados as politicas sociais, de modo a manter uma suposta estabilidade
macroeconémica. Com isso, 0 conceito de equidade passou a ser utilizado em um arranjo
ideoldgico de ofensiva neoliberal, vinculado a ideia de gestéo eficiente de recursos, que
devem ser utilizados com foco nos setores mais pobres das sociedades®.

A influéncia dessa perspectiva utilitarista do conceito de equidade fica evidente
na defesa do Programa Previne Brasil, quando perde-se de vista as ideias de necessidades

em salde como ponto de partida para pensar a equidade, ou quando deixa-se de lado a



perspectiva de universalidade das politicas sociais, com forte apelo a triade eficiéncia-
focalizacdo-equidade, que expressam uma descontinuidade com a concepcao de protecéo
social e marcam uma perspectiva neoliberal de foco nas camadas pobres impossibilitadas
de consumir esses servicos no mercado®. Assim, a capacitacio ponderada ao criar um
condicionante para que o repasse financeiro seja feito, deixa de lado o principio da
universalidade do SUS, que passa a ficar restrito a populacdo cadastrada, além de langar
mado de critérios de focalizag&o®3®.

Ao seguir na proposi¢cdo de um modelo misto, o Programa Previne Brasil prevé o
um componente de pagamento por desempenho, ou como dito por Harzheim e
colaboradores: pagamento por resultados'®. Quando apresentam o novo modelo de
financiamento, os autores falavam no uso de 21 indicadores de saude e indicadores
globais da qualidade da APS, os quais seriam monitorados mensalmente. Os indicadores
de saude estariam relacionados a saude infantil, saide da mulher, condi¢des cronicas,
satde mental, infecgBes sexualmente transmissiveis e internacdes sensiveis a APS. Ja os
indicadores globais seriam para avaliar a fidelizacdo das pessoas as equipes, a qualidade
da relagdo médico-paciente e a presenca dos atributos da APS®. Assim como na
capacitacdo ponderada, o pagamento por desempenho é guiado pela perspectiva do
individuo: “Especificamente quanto ao calculo dos indicadores para pagamento por
desempenho, esses deixaram de ter base quantitativa (agregado populacional) e passaram
a ser de base individualizada por cada cidad&o para calculo”?* (p. 612).

A implementacdo do pagamento por desempenho € justificada pela necessidade
de monitorar e avaliar os resultados da APS*®. O antigo Programa de Melhoria do Acesso
e da Qualidade (PMAQ) havia iniciado em 2011 o incentivo na melhoria da qualidade
dos servicos na APS, responsavel por incluir a proposta de pagamento por desempenho
com a utilizacdo de indicadores, compondo recursos especificos do PAB variavel,
vinculados as avaliacBes de desempenho das equipes de ESF. Ainda que tivesse suas
limitacbes, 0 PMAQ foi responsavel por ampliar os recursos destinados a APS, tendo
ganhado notoriedade e reconhecimento em todo o mundo®%,

Harzheim e colaboradores concordam com a significancia do PMAQ no que diz
respeito a avaliacdo do trabalho na ESF, tendo sido um ponto de partida na ideia do
pagamento por desempenho. Todavia, as fragilidades desse programa apontadas por esses
autores sdao 0 motor para a proposta de um modelo de pagamento por desempenho
completamente novo, no qual foram selecionados indicadores de processo e de resultados.

Em seu langcamento, o Previne Brasil instituiu a utilizacdo de sete indicadores



relacionados ao pagamento por desempenho, sendo quatro deles ligados a saude da
mulher (trés condicionados as mulheres gestante e um a cobertura de exame
citopatoldgico), dois as condigdes cronicas (hipertensdo e diabetes) e um a saude da
crianca (cobertura vacinal de poliomielite inativada e pentavalente). Aos indicadores sdo
atribuidas notas a cada quadrimestre que determinam o valor do repasse aos municipios®®.

Quando abordam o componente relacionado ao desempenho, Harzheim sugere
que o pagamento por desempenho confere um recurso adicional aos municipios ao atingir

as metas pré-estabelecidas pelo MS:

O segundo componente é o do pagamento por resultados. Vinte e um
indicadores de saude e indicadores globais da qualidade da APS serdo
monitorados mensalmente. As equipes e municipios receberdo recurso
adicional de acordo com seu desempenho no atingimento das metas?®

(p. 8).

No entanto, o pagamento por desempenho do Previne Brasil ndo implica em
recurso adicional, ele faz parte de um dos critérios que determina a montante a ser
repassado aos municipios (ele representava 9% do financiamento total em 2020)%,
diferente do PMAQ, que configurava um recurso do PAB variavel repassado as ESFs que
aderiam ao processo avaliativo. A nova forma de alocagdo torna o alcance dos indices um
condicionante direto do financiamento da APS®*%*'.

Nesse sentido, 0 pagamento por desempenho representa mais uma ferramenta
gerencialista baseada em métricas que um processo efetivo de avaliacdo®. O objetivo
central dessa estratégia de organizacao € moldar o processo de trabalho dos profissionais
de salde, que devem atuar para alcancar as metas determinadas pelo MS, além de
implantar uma forma de controle profissional e disputa, ja que a l6gica do desempenho
organiza os servicos em torno de uma “recompensa” financeira, o que leva a busca
individual pelo alcance das metas®.

Na l6gica do Previne Brasil, o desempenho é medido pelo alcance de metas,
orientada pela busca de um prémio por mérito. No entanto, néo se trata de um prémio,
mas dos recursos repassados aos municipios para financiar a APS. A orientacdo pelo
paradigma gerencial de mercado associa 0 desempenho a produtividade e a quantidade
de trabalho, e assim, ignora-se que a afericdo de desempenho em saude precisa levar em
conta as especificidades do trabalno em saude, que é essencialmente coletivo,
compartimentalizado, interdependente e marcado pela incerteza da demanda. Ainda, por

serem servicos (em saude), ndo sdo passiveis de uma completa padronizacdo (é



praticamente impossivel serem replicados identicamente), sdo dependentes das relacfes
interpessoais, dependem de recursos humanos qualificados e apresentam fragmentacao
organizacional®. O pagamento por desempenho é importado de uma ldgica funcionalista
de mercado para a gestdo de recursos destinados a APS, tendo forte influéncia das

recomendagdes do BM, como pontuam Mendes e Carnut® (p. 201):

Tal componente esta relacionado a recomendacdo n.9 do Relatério do
BM (2019), em que se afirma: “reformar o pagamento aos prestadores
para premiar qualidade, resultados e produtividade”. E continua:
“dentro do SUS os mecanismos de pagamento sdo pouco utilizados
como instrumentos de politica para influenciar a¢des prioritarias e, em
muito menor medida, para incentivar desempenho”.

Como demonstrou Massuda®®, a dindmica de pagamento por desempenho para
aumento da produtividade é pouco eficaz, ja que com sua utilizagéo sdo notadas melhorias
modestas em indicadores de processo e nenhuma melhoria significativa em indicadores
de resultados em saude, que sao os tipos de indicadores selecionados no Programa Previne
Brasil. Além disso, os indicadores podem proporcionar uma focalizacdo nas acdes que
sdo medidas, uma vez que as atividades se voltam para o alcance das metas em detrimento
de outras ac¢des, uma vez que o repasse financeiro fica atrelado as metas estabelecidas®.

Sobre isso, Massuda®® alerta:

[...] o instrumento pode apresentar como efeito colateral a reducgdo da
atencdo das equipes para problemas de salde que ndo estejam
contemplados nas métricas de avaliacdo. Consequentemente, ao se
estabelecer a avaliagdo de desempenho como critério para o0
financiamento da APS no SUS, é possivel que 0s municipios
concentrem atengdo em indicadores que serdo monitorados, alterando o
escopo de trabalho das equipes de APS que deve ter como objeto os
problemas de salde apresentados pela comunidade® (p. 1185).

O terceiro componente do financiamento da APS esté relacionado aos incentivos
para acdes estratégicas, sendo elas: Salde na Hora, Equipe de Saude Bucal (eSB),
Unidade Odontoldgica Movel (UOM), Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO),
Laboratorio Regional de Protese Dentaria (LRPD), Consultorio na Rua (eCR), Unidade
Basica de Saude Fluvial (UBSF), Equipe de Saude da Familia Ribeirinha (eSFR),
Microscopista, Equipe de Atencdo Bésica Prisional (EABP), Equipes de Saude da Familia
(eSF) e Equipe de Atencédo Priméria (eAP) que atendem adolescentes em conflito com a
Lei, Programa Saude na Escola (PSE), Polo de Academia da Salde, Informatizacdo de

equipe, Custeio aos municipios com Residéncia Médica e Multiprofissional'®22, Até certo



ponto, considerando que parte dessas estrategias compunham o extinto PAB variavel, a
I6gica de transferéncias do MS vinculadas as estratégias especificas ja € conhecida e
problematizada, uma vez que, ao ser determinada pelo MS, as a¢des podem se afastar das
necessidades em saude dos municipios, aumentando o poder centralizador do MS na
politica de saude®.

Uma das a¢des estratégicas estimuladas pelo PAB variavel foi a ESF, um modelo
de APS instituido no Brasil, marcado pela orientacdo comunitaria, o qual trouxe
resultados em salde de extrema importancia ao pais, como a queda da mortalidade
infantil, a reducdo nas internacdes por causas sensiveis a APS e a reducdo das mortes
decorrentes de doencas cardiovasculares. O estimulo financeiro permitiu a expansdo da
ESF, chegando a 62,6% dos brasileiros em 2019, demonstrando que o modelo da ESF
vem sendo capaz de ampliar o acesso a satde e melhorar os resultados em satide3®4°,

Entretanto, o modelo da ESF e sua organizacdo comunitaria baseada na
determinacdo social do processo saude-doenca, na clinica ampliada e interdisciplinar vem
deixando de ser central na APS. A PNAB de 2017 introduziu a possibilidade de
financiamento de modelos simplificados de equipes, as eAPs, cuja organizagdo prescinde
dos profissionais ACS, essenciais para 0 modelo de base comunitaria, além da
possibilidade de composicdo de equipes com profissionais de diversas cargas horérias.
Ademais, o carater multiprofissional e interdisciplinar foi abandonado com o fim do
credenciamento e financiamento dos Ndcleos de Apoio & Salde da Familia (NASF)*.

Por outro lado, no primeiro ano de governo Bolsonaro também foi lancado o
Programa Saude na Hora, que se propde a facilitar o acesso por meio da ampliacdo dos
horarios de funcionamento das UBS*¢1821-23 Em resumo, o programa transfere recursos
para 0S municipios com UBS que se comprometem a estender os horarios de
funcionamento: “Em seus dois modelos propostos, o Salde na Hora dobra o
financiamento das Unidades de Saude que ficam abertas 60 ou 75 horas por semana, isto
é, de 12 a 15 horas ininterruptas por dia Gtil”*® (p. 10). Segundo Harzheim e
colaboradores, hd atualmente 2.600 UBS atuando com horério estendido em 595
municipios, limitando-se ao teor quantitativo, sem nenhuma menc¢éo a forma como o0s
servicos vem sendo oferecidos?!.

O Programa Saude na Hora é mais uma aposta desse governo no que diz respeito
a maneira de alocacao dos recursos destinados a APS. Junto da capacitacdo ponderada e
do pagamento por desempenho, os incentivos destinados aos municipios que aderem ao

Saude na Hora se configuram como uma grande fatia dos valores destinados as a¢des



estratégicas, demonstrando a intencionalidade do MS em determinar a organizacdo dos
servicos de APS municipais, desencorajando o0 modelo comunitario da ESF e orientando
a APS pelo cuidado individual e de atendimento a demanda espontanea®3’#, Tendo como
uma de suas justificativas a reducdo de atendimentos em Unidades de Pronto
Atendimentos (UPA) e emergéncias, 0 Saude na Hora opera a transformacao de UBSs
em pronto-atendimentos, descaracterizando o seu processo de trabalho, anteriormente
pautado pela ESF*.

O novo modelo de financiamento vem sendo apontado como um risco a
universalidade do SUS, uma vez que em um contexto de ataque ao Estado social
brasileiro, propde-se um processo de neoseletividade, cujo objetivo central € ofertar a¢cdes
de salde aos estratos mais pobres da sociedade. A realocacgdo de recursos vem causando
receio diante das perdas reais de recursos por parte dos municipios, principalmente
aqueles classificados como urbanos. A perda de recursos para manutencao dos servicos
abre espaco para os modelos privatizantes na APS, uma vez que a capacitacdo ponderada
e a carteira de servigcos sdo instrumentos importantes para a precificagdo. Assim, 0
Programa Previne Brasil aposta em uma ldgica individualizante e gerencialista de APS,
apresentando-se como uma ruptura drastica com um modelo que trouxe resultados de

extrema importancia para a satide dos brasileiros'%-30:3741,

As justificativas para uma nova forma de alocacéo de recursos para a APS

O ponto de partida apresentado por Harzheim para sustentar a necessidade de um
novo modelo de financiamento esta na argumentacdo de que, em tese, 0 modelo de
alocacdo utilizado até entdo estaria limitado no que diz respeito a efetivacdo do acesso, a
responsabilizacio e a producéo de resultados em satide”8. Para Harzheim, a forma de
alocacdo de recursos vigente até 2019 estava esgotada, pois nao era capaz de efetivar o

acesso e produzir melhores resultados em salide, como argumentado em:

O modelo de financiamento vigente até 2019 contribuiu, ap6s a
esperada expansao da ESF até meados da década passada, para impedir
a ampliacdo do numero de pessoas sob efetiva responsabilidade das
equipes. Esse modelo estava esgotado e apresentava limitagdes quanto
a capacidade de induzir respostas primordiais aos desafios do sistema
de salde e da APS, tais como a efetivagdo do acesso e a producédo de
melhores resultados em salide'® (p. 1191).



No entanto, a literatura cientifica vem ao longo dos anos demonstrando que o
financiamento vigente até entdo, cuja orientacdo se dava no sentido de expandir a
cobertura da ESF na APS, obteve resultados de grande impacto na saude da populagéo
brasileira. O modelo de alocacdo de base populacdo e com incentivo financeiro a
implementacao da ESF foi responsavel por ampliar a cobertura desse modelo de atencao
a salde reconhecida mundialmente, o qual foi a principal alavanca no avango da APS no
Brasil*®#2, Entre 2013 e 2019 houve um aumento de 11,6% na cobertura de ESF no pais,
chegando a 62,6% de taxa de cobertura, o que significou que em seis anos mais 18,7
milhGes de cidadaos passaram a ser cadastrados na ESF, com tendéncia de coberturas
superiores entre estratos populacionais de maior vulnerabilidade, seja considerando a
renda familiar per capita ou a escolaridade do chefe da familia. Além disso, a presenga
da ESF também é maior em areas rurais. Desse modo, diferente do que Harzheim afirma,
0 modelo de alocacado de recursos veio ao longo dos anos promovendo a potencializacédo
da APS brasileira, atingindo resultados relevante, inclusive de forma equitativa, sem a
necessidade de um modelo de focalizagdo*.

Ainda com um historico subfinanciamento do SUS, o financiamento voltado a
ampliacdo da ESF trouxe resultados de grande importancia para os brasileiros, podendo-
se citar: aumento no acesso a consulta médica, principalmente entre as faixas etarias mais
elevadas e portadores de doencas cronicas. Outro fator importante é a reducdo das
internacOes por causas sensiveis a APS, sendo que as quedas mais acentuadas foram nas
internacOes por asma, gastroenterites e doencas cardio e cerebrovasculares. A expansao
da ESF também resultou na reducdo da mortalidade por Acidente Vascular Cerebral
(AVC) e na queda das taxas de complicacOes de doencas crbnicas, como a diabetes
mellitus®.

O resultado em saude decorrente da expansao da ESF mais reconhecido € a queda
da taxa de mortalidade infantil em todas as regides do pais>?63642 No entanto, esse
marco amplamente reconhecido na literatura cientifica estd em risco iminente apos a
mudanca do regime fiscal executada pela EC95/2016, que ja trouxe impactos na taxa de
mortalidade infantil e materna, assim como o retorno de epidemias de enfermidades
transmissiveis, antes controladas'?”#2. Ainda que os resultados em satide sejam evidentes,
a argumentacdo de Harzheim vai no sentido de apontar o antigo modelo como de
financiamento como “esgotado”, sem qualquer mengdo ou critica as medidas de

austeridade que colocam em risco 0s avangos implementados durante as Gltimas décadas.



A indiferenca de Harzheim diante de medidas que colocam em risco a salude
publica brasileira encontra resposta quando o autor aponta 0 SUS como um sistema de
inimeras disfuncionalidades, que deveriam ser solucionadas a partir de uma concepgao
liberal de reforma do Estado brasileiro®. Dessa forma, Harzheim desvia da questdo dos
mecanismos de sub e desfinanciamento do SUS, argumentando em prol de um modelo de
financiamento no qual haja uma alocagdo com melhor “eficiéncia”, notadamente guiado
pelos ditames do BM"162022 A argumentagdo em defesa do Programa Previne Brasil gira
em torno da ideia de uma alocacdo de recursos mais eficiente, uma “eficiéncia”
diretamente ligada a contencdo de custos, pois, em tese, 0 SUS ja gastaria o suficiente,
bastando a otimizagéo desse gasto®.

O BM indica que, considerando o gasto em relagdo ao PIB, o Brasil gasta em
salde tanto quanto a meédia entre os paises da Organizacdo para a Cooperacdo e
Desenvolvimento Econdmico (OCDE), concluindo que o pais gasta muito com saude
publica®. Todavia, ainda que o gasto em satide no Brasil seja proximo ao de paises da
OCDE, quando analisado o gasto publico em relacdo ao PIB, percebe-se que o Brasil tem
um gasto muito inferior a esses mesmos paises, havendo até mesmo uma inversao na qual
0 gasto privado passou a ser superior ao publico. Além disso, a EC/95 imp6s uma
tendéncia de queda nessa fatia do gasto publico em salde, colocando em risco a
sustentabilidade do SUS*28:44,

Assim, a ideia de eficiéncia pautada pelo BM e seguida por Harzheim se vincula
a uma perspectiva neoclassica puramente econométrica, na qual se busca o menor custo
para 0 maximo de resultados possiveis. Com isso, ignora-se que o subfinanciamento
crénico e a reducdo do investimento publico em salde colocam em risco a manutencao
de um sistema universal que supra as necessidades em saude de toda a populacdo. No
campo da economia da saude, é necessario que o conceito de eficiéncia seja utilizado de
forma fundamentada, onde a eficiéncia se soma a eficéacia e a efetividade, ndo operando
apenas como uma simples importacdo de mecanismos de mercado para o setor publico.
Quando alinhada as necessidades em saude, a eficiéncia ndo precisa indicar
necessariamente o quanto pode ser produzido com 0s recursos existentes, como fala
Harzheim, mas pode também demonstrar a urgéncia de ampliar os recursos para atingir
os resultados*34,

Quando sugere que a saude deve alocar de forma mais “eficiente” os recursos,

antes de buscar o aumento desses recursos’, Harzheim apresenta a restricio orgamentaria



de forma fatidica. No entanto, em suas publicacdes fica evidenciada a sua posicdo em

consonancia com as reformas neoliberais no campo das politicas sociais:

Como o livre-arbitrio € principio inerente e fundamental de uma
democracia liberal, a defini¢do politica proposta pelo Ministério da
Economia estd presente no componente de capitacdo ponderada.
Quanto melhor for o trabalho de determinada equipe de Salde da
Familia, mais procurada ela sera, e mais facil sera o alcance dos
parametros de cadastramento, fato que gerard um processo de
competicdo virtuosa por mais pessoas vinculadas as equipes,
especialmente as mais vulneraveis®® (p. 9).

A penetracdo do discurso neoliberal no campo da saude é notavel quando se fala
em uma APS que ndo é mais centrada na comunidade e na coletividade, mas no individuo.
Ou ainda quando se importa a no¢do de competicéo advinda do mercado para o sistema
publico de salide. Com isso, percebe-se que a defesa do Programa Previne Brasil €
completamente atravessada pelo gerencialismo em saude, lancando mao do uso de
conceitos de forma pouco criteriosa na tentativa de escamotear a implementacdo de um

modelo de APS inspirado na lgica de mercado, estimulando um SUS operacional®.

A operacionalizacdo das mudancas recentes na APS

O primeiro ano do governo Bolsonaro foi marcado por mudangas importantes na
APS brasileira. Além do Programa Previne Brasil, 0 MS deu inicio a outras estratégias
com o objetivo de modificar ndo s6 a forma de alocacgéo de recursos da APS, mas também
0 método de provimento de profissionais e a delimitacdo de um rol de servicos a serem

oferecidos?®6.

O PMB é apresentado como um novo modelo federal de provimento e de formacéo
profissional para médicos. A proposta é de que ele substitua o antigo Programa Mais
Médicos, enviando médicos para trabalhar na APS em regides mais distantes e de menor
porte, além de prover profissionais para equipes em distritos sanitarios indigenas, equipes
fluviais, ribeirinhas e quilombolas que também terdo prioridade”!846, A contratagio dos
médicos se dara pela Adaps, uma instituicdo privada sem fins lucrativos, e os profissionais

contratados serdo regidos pela Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT)?4®,

Diante das fortes criticas sobre a Adaps, Harzheim apresentou a agéncia como um
servico inovador capaz de executar o programa de forma agil e, novamente, “eficiente”.

A justificativa para que uma instituicdo privada seja responsavel por operacionalizar a



provisdo de médicos para APS no SUS é de que se faz necessaria a unido dos diferentes

interesses envolvidos no campo da saude pablica, incluindo-se os interesses de mercado:

Ao criticar na Adaps o risco de mercantilizacdo da saude, foi dito ser
importante que “o respeito ao ser humano e as necessidades de satude se
sobreponham aos valores e as necessidades do mercado”, afirmagao que
esta correta. Mas € importante juntar aos interesses do mercado os
interesses politicos e ideoldgicos, das corporacdes e categorias
profissionais, da academia e de antigos gestores, todos igualmente
preocupados em defender seus projetos e legados*® (p. 5, grifo nosso).

A Adaps é designada como um servico social autbnomo, ndo se enquadrando
como oOrgdao de administracdo direta, e tampouco como uma agéncia similar as
reguladoras (ANVISA e ANS, por exemplo). Esse modelo de gestdo também ndo se
enguadra como uma modalidade de administracdo indireta, e por isso ndo esta submetida
a observancia das regras de administracdo publica. Essa agéncia, além de executar o
PMB, tem como uma de suas competéncias a execucao da politica e prestacdo de servigos
de APS. Ha o fortalecimento da relacdo com o setor privado na Adaps, uma vez que
entidades privadas do setor da salde possuem representacdo no conselho deliberativo
dessa agéncia. N&o a toa, uma operadora de salde se colocou como parceira do MS para

prestar servicos de APS no SUS¥.

O caréter privatista da Adaps esta alinhado com o projeto neoliberal, cujo foco é
a transferéncia da execucao dos servigos sociais para a iniciativa privada, ainda ndo que
haja evidéncias de que a prestacao privada ou as terceirizaces sejam mais eficientes que
a administracdo publica direta. A Adaps se demonstra como um brago da perspectiva
privatista na APS, ja que aponta uma maior flexibilidade para firmar contratos com o
setor privado, abrindo brecha para um maior ou menor grau de privatizagdo dos servicos
de APS, a depender da qualidade dos contratos e da propria vontade politica do governo
em exercer o controle da execucdo*’. Em sendo um projeto implementado durante um
governo liberal e neofascista, o risco do avanco privatista na saude tem se demonstrado
cada vez maior. Como exemplo disso, em 2020 assistimos a um decreto assinado pelo
Ministro da Economia, Paulo Guedes, que abria espa¢o para iniciativas publico-privadas
na APS. O decreto que tratava dos servicos de saude, ndo mencionava 0 MS, e seu carater
duvidoso pouco explicativo suscitou rea¢des de diferentes setores que defendem um SUS

publico, sendo revogado um dia ap6s sua publicacdo?®.



Ainda que Harzheim aponte as criticas & Adaps como meras “especulagdes’™®, a
preocupacdo com 0s processos de privatizagdes na APS sdo legitimos. Criaram-se
condigdes para a entrada do setor privado na gestdo da APS, evidenciando o risco de um
duplo processo de privatizacao: a transferéncia da gestdo da APS para a Adaps, a qual
pode contratar empresas publicas ou privadas para prestacéo de servicos'®4’. Além disso,
Harzheim aponta que os médicos ingressantes no programa serdo contratados pela CLT,
com plano de cargos e salérios e progressao pre-definida. A dindmica de pagamento por

desempenho também se aplicara a esses profissionais, como elucida o autor:

Em relacdo a remuneracdo, outro avanco € que 0s médicos na
contratagdo CLT terdo um componente de pagamento por desempenho,
incentivando e recompensando a qualidade dos profissionais que
melhor atenderem a populagdo. A mensuracdo desse desempenho
acompanhara os mesmos indicadores de saude e indicadores globais de
qualidade da APS por meio de instrumentos validados nacional e
internacionalmente do Previne Brasil. Desta forma, gestores, equipes e
médicos terdo os mesmos desafios de melhora da qualidade da APS*®

(p- 3).

Apesar de apontar uma contratacdo via CLT, Harzheim néo esclarece que durante
0s primeiros dois anos, os profissionais ndo sdo contratados pela CLT, mas serdo médicos
bolsistas em um processo formativo. Essa formacdo é diferente da residéncia, que é
considerada o padrdo-ouro em formacdo de médicos de familia e comunidade,
reconhecido pela Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade
(SBMFC)*"#%, Com isso, percebe-se um esvaziamento do carater formativo que o
Programa Mais Médicos carregava, iniciando pela desvinculacdo que o PMB faz com o
Ministério da Educacdo, encerrando uma acédo interministerial que foi importante para
fortalecer o campo formativo na satde. Além disso, ao realizar o provimento profissional,
0 Mais Médicos tinha uma proposta de expansdo da ESF, fazendo-a chegar até aos
municipios mais remotos e vulneraveis, alinhado com estratégias de integracdo entre

ensino e servigo®.

Enquanto o Programa Mais Médicos foi uma estratégia publica e estatal de
provimento e formacao profissional, o PMB € gerido por uma empresa privada com
evidente cunho privatista. Harzheim garante que o programa oferecera uma formacgéo em
Medicina de Familia e Comunidade (MFC) de qualidade, a qual acontecera através de um

curso de especializagdo, com a superviséo de um tutor:



Além do provimento, o PMPB oferecera uma formacgéo qualificada em
Medicina de Familia e Comunidade (MFC), através de curso de
especializagdo de 60hs semanais (40hs assistenciais + 20hs de
atividades tedricas). Os médicos em formacdo serdo supervisionados
por um tutor clinico, com quem passardo uma semana a cada dois meses
em supervisdo continua. Além disso, receberdo uma tutoria académica
no componente tedrico da formagao*® (p.3).

O autor finaliza garantindo que, ao fim do curso de especializa¢do, os médicos
poderiam realizar a prova de titulos para a especialidade de MFC: “Ao final de dois anos,
0 médico aprovado na especializacdo estard credenciado a realizar prova de titulo de
especialista em MFC** (p. 3). Por outro lado, a SBMFC nega que o curso oferecido pela
Adaps tenha passado pelo processo de credenciamento na sociedade. Em nota, a diretoria
da SBMFC advertiu que somente profissionais oriundos de cursos credenciados a
sociedade podem realizar a prova de titulo, e que até o momento nenhum curso de
especializacdo em MFC foi credenciado pela sociedade, tampouco houve iniciativa da
Adaps nesse sentido. Ainda, reiteram o formato de residéncia médica como padréo-ouro,
e que toda politica de formac&o que cologque em risco de desvalorizagdo o0s programas de
residéncia devem ser reavaliadas®.

Nesse sentido, ndo ha a garantia de que ap6s o processo formativo, os profissionais
sejam reconhecidos na especialidade médica. Além disso, a proposta de formacao é muita
distinta daquele inerente aos programas de residéncia em MFC. Enquanto os residentes
sdo supervisionados por preceptores (comumente médicos que ja passaram pela mesma
residéncia em MFC) diariamente ao longo de suas atividades clinicas na APS, a proposta
de especializacdo da Adaps, segundo Harzheim, é de que os médicos tenham supervisdes
com um tutor clinico durante uma semana a cada dois meses*®. O carater de formag&o em
servico do modelo de residéncia é desvirtuado, e 0 PMB demonstra ser um programa
apresentado como solug@o, mas que ¢ em si um “Cavalo de Troia” para a APS, trazendo
riscos reais a APS brasileira®.

Somado ao Previne Brasil e ao PMB, Harzheim apresenta a Carteira de Servicos
da APS (CaSAPS), a qual é anunciada como uma forma de definir os papéis de cada
categoria profissional na APS, apresentando os procedimentos e servigos ofertados, com
0 objetivo de reduzir as divergéncias entre as préaticas das diferentes equipes. Nas palavras

do autor:

A carteira de servicos deixa claro para as pessoas quais servicos e acoes
elas podem encontrar nas Unidades de APS e permite aos profissionais
se organizarem na rotina do atendimento, assim como buscarem



conheci mentos e habilidades para ofertar as acdes e 0s servicos com
competéncia? (p. 1315).

A construcdo do documento foi baseada nas carteiras de servicos existentes em
ambito nacional e internacional, e passou por uma consulta publica online que obteve
apenas 1.855 respostas. O documento final apresenta 210 itens divididos em: atencdo a
salde do adulto e do idoso, atencdo a saude da crianca e do adolescente, procedimentos
na APS e saude bucal. A CaSAPS sistematiza os servi¢os oferecidos, 0s procedimentos e

insSumMos necessarios para sua execucao?.

Ainda que pareca somente um documento que tem como objetivo apresentar 0s
servicos e procedimentos ofertados na APS, a CaSAPS também precisa ser
problematizada, levando em consideracdo o cenario em que é apresentada. O modelo
assistencial que se expressa nesse documento € caudatario de uma ldgica biomédica,
centrada no cuidado individual, distanciando-se da compreensdo do processo saude-
doenca como socialmente determinado. Perde-se de vista pontos que sdo primordiais na
APS, como as nocdes de territorio, comunidade e multidisplinaridade, enfatizando uma
I6gica voltada aos procedimentos clinicos individuais. Da mesma forma, a CaSAPS
promove o apagamento dos profissionais ACS, havendo uma Unica mengdo a essa
categoria tdo importante para a APS, demonstrando o compromisso desse projeto com a
PNAB de 2017, a qual abriu espaco para a composicao de equipes de APS prescindindo
desses profissionais, o que de fato traz grandes prejuizos ao avango da ESF141,

No mesmo sentido, com o carater privatista do governo atual, a instituicdo de uma
CaSAPS opera como uma estratégia fundamental no processo de precificacdo, cuja
funcionalidade se soma a capacitacdo ponderada, que constrdi uma lista de pessoas. Esses
dois pontos (o numero de pessoas e o0 rol de servigos) sdo ferramentas utilizada para a
contratacdo de servicos privados de saude na forma de seguros, alinhados a concepc¢éo de
cobertura universal de salde, a qual tem como objetivo central o estabelecimento de uma
cesta de servigos basicos voltados para os segmentos mais pobres da populagdo, uma

ruptura completa com a universalidade* 4+,

Por assim dizer, ao analisar as diferentes alteracfes e implementagdes no ambito
da politica de APS realizadas no primeiro ano do governo Bolsonaro, é possivel notar
que O Programa Previne Brasil, 0o PMB e a CaSAPS operam uma forte reorientacdo da
APS brasileira no sentido contrario ao principio da universalidade do acesso,

aproximando-se da ideia de cobertura universal, que se trata de uma proposta focalizadora



e neoseletiva, com um carater mercadoldgico e de abertura a entrada do capital na
AP86,9,24,27,37,51—53

Consideracoes finais

A revisdo levantou os principais argumentos utilizados em defesa das mudancas
recentes na politica de APS brasileira com foco na nova forma de alocagéo de recursos,
tendo como base os artigos cientificos publicados por Erno Harzheim, um dos principais

envolvidos na implementacdo e na defesa dessas alteracdes.

Os achados demonstram que o Programa Previne Brasil introduziu uma alteracéo
de grande significancia na na alocacdo dos recursos federais da APS, a qual esta
configurada em um componente de capacitacdo ponderada, um de pagamento por
desempenho e um ultimo de incentivo a programas especificos. A principal justificativa
gira em torno das ideias de resultados em saude e de eficiéncia na alocacdo de recursos
publicos. Harzheim apresenta seu argumento sobre uma suposta ineficiéncia e
esgotamento do modelo anterior, que ndo estaria produzindo resultados em salde. No
entanto, a literatura cientifica aponta que o modelo de financiamento anterior, com foco
na expansdo da ESF, trouxe resultados de extrema importancia para a populacdo
brasileira, como a reducdo da taxa de mortalidade infantil e das internacfes por causas

sensiveis a APS.

Ainda, Harzheim e colaboradores lancam mado de um conceito de eficiéncia
neoclassico para argumentar a favor da mudanca na forma de alocacdo de recursos. 1sso
porque tratam a restricdo orcamentéria produzida pelas politicas de austeridade como uma
realidade sem alternativa, submetendo a salde a um orcamento cada vez mais reduzido.
Diante desse cenario, Harzheim convoca o conceito de equidade para sustentar a proposta
de capacitacdo ponderada por critérios de vulnerabilidade. No entanto, fica evidente uma
perspectiva utilitarista do conceito de equidade, desvinculado da nocdo de necessidades
em salde, que junto da ideia de eficiéncia econométrica, atuam como um arranjo
discursivo que tenta escamotear o projeto politico-ideoldgico que pauta a focalizagao das

politicas sociais nos setores mais pobres da populagéo.

Além disso, as alteracBGes recentes no ambito da APS quando analisadas em
conjunto, apontam para uma concepcdo de APS diferente daquela construida pela
Reforma Sanitéria Brasileira Nota-se, por outro lado, 0 avango de processos privatizantes

na APS, com abertura a entrada no capital nesse campo. A incorporacdo do pagamento



por desempenho evidencia a incorporacdo de mecanismo de gerencialismo na APS, o qual
importa a ideia de competi¢do advinda do mercado. O PMB, a ADAPS e a CaSAPS se
somam a esse processo, funcionando como facilitadores da entrada do setor privado na

gestdo e execucdo de servicos de APS.
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