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Resumo

Revisou-se 0 que a literatura cientifica apresenta sobre os critérios de vulnerabilidade
socioeconémica do Previne Brasil, para a alocacdo de recursos na atencdo primaria. Para isso,
foi realizada uma revisao integrativa no portal do google académico considerando como polos
fendmeno (critérios de vulnerabilidade socioecondmica), populacao (Previne Brasil) e contexto
(alocagéo de recursos). Portugués, espanhol e inglés foram o limite de idioma. Dois revisores
interdependentes selecionaram as publica¢6es por meio do fluxograma PRISMA. A analise dos
dados foi feita na modalidade tematica. Sete artigos foram incluidos. Sintetizou-se o0s
conteudos dos artigos integrando-os em 6 categorias tematicas: ‘aspectos metodologicos dos
artigos’, ‘os conceitos/critérios de vulnerabilidade socioeconémica nos artigos’, ‘como 0s
autores veem os critérios do Previne Brasil?’, ‘se a analise de previsdo da alocagéo de recursos
foi quantitativa ou qualitativa?, ‘fontes de informacao potencialmente usadas para captura dos
dados de vulnerabilidade socioeconémica, operacionalizacdo dos critérios e sua pertinéncia’.
Esta Gltima categoria, enfocou-se os seguintes indicadores: 1) tipologia municipal, 2)
ponderacdo demografica municipal, 3) sistema da previdéncia social — beneficio previdenciario
e Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), e 4) beneficio do Programa Bolsa Familia (PBF).
De acordo com os dados compilados nesta revisdo é possivel afirmar que os critérios de
vulnerabilidade socioecondmica do Programa Previne Brasil (PPB) sdo individualizantes,
focalizadores e favorecem a insercdo da logica de cobertura universal e carteira de servigos,
apresentando limites quanto a sua pertinéncia na traducibilidade da vulnerabilidade.
Descritores: Vulnerabilidade Socioecondmica, Previne Brasil, Alocacdo de Recursos,
Financiamento.

Abstract

The scientific literature on Previne Brasil's socioeconomic vulnerability criteria for the
allocation of resources in primary care was reviewed. To this end, an integrative review was
conducted on the Google Scholar portal, considering the following poles: phenomenon
(socioeconomic vulnerability criteria), population (Previne Brasil), and context (resource
allocation). The language limits were Portuguese, Spanish, and English. Two interdependent
reviewers selected the publications using the PRISMA flowchart. Data analysis was performed
in the thematic modality. Seven articles were included. The content of the articles was
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synthesized and integrated into six thematic categories: ‘methodological aspects of the
articles’, ‘the concepts/criteria of socioeconomic vulnerability in the articles’, ‘how do the
authors view the Previne Brasil criteria?’, ‘was the analysis to predict resource allocation
quantitative or qualitative?’, ‘sources of information potentially used to capture socioeconomic
vulnerability data, operationalization of the criteria, and their relevance’. This last category
focused on the following indicators: 1) municipal typology, 2) municipal demographic
weighting, 3) social security system — social security benefit and Continuous Benefit Payment
(BPC), and 4) benefit from the Bolsa Familia Program (PBF). According to the data compiled
in this review, it is possible to state that the socioeconomic vulnerability criteria of the Previne
Brasil Program (PPB) are individualizing, focalizing and favor the insertion of the logic of
universal coverage and service portfolio, presenting limits as to their relevance in the
translatability of vulnerability.

Keywords: Vulnerability Socioeconomic, Previne Brasil, Resource Allocation, Financing.

Introducgéo

O tema da vulnerabilidade social caracteriza-se por um complexo campo conceitual,
constituido por diferentes concepcdes e dimensdes que podem voltar-se para o enfoque
econdmico, ambiental, de salde, de direitos, entre tantos outros. Segundo Monteiro!, a
vulnerabilidade social pressupde um conjunto de caracteristicas, de recursos materiais ou
simbdlicos e de habilidades inerentes a individuos ou grupos, que podem ser insuficientes ou
inadequadas para o aproveitamento das oportunidades disponiveis na sociedade. Assim, essa
relacdo ir4 determinar o maior ou 0 menor grau de deterioracdo da qualidade de vida dos
sujeitos.

A vulnerabilidade socioecondmica, como uma dimenséo especifica da vulnerabilidade
social, € uma combinacdo de fatores de desigualdade social, exclusdo e pobreza que afetam
negativamente algumas populagdes?. Segundo Ayres®, o conceito de vulnerabilidade, no campo
da saude publica, pode ser resumido como a chance de exposi¢do das pessoas ao adoecimento
como resultante de um conjunto de aspectos ndo apenas individuais, mas essencialmente
coletivos, contextuais, que acarretam maior suscetibilidade ao adoecimento e de modo
inseparavel, da maior ou da menor disponibilidade de recursos de toda ordem para se proteger.

O Relatério Final da Comissdo Nacional sobre Determinantes Sociais de Sadde*
(CNDSS) estabelece que a distribuicdo da saude e da doenga em uma sociedade nao é aleatoria,
estando associada a posigdo social do sujeito na sociedade, que por sua vez define as condi¢Bes
de vida e trabalho dos individuos e grupos. As condi¢fes materiais de vida e trabalho dos
individuos e grupos, assim como sua vulnerabilidade aos impactos ambientais também s&o
fortemente influenciadas pela posicéo social que ocupam e que pode ser definida por meio de

uma serie de varidveis como renda, escolaridade, género e outras. Estas condi¢des de vida e



trabalho assim como seus efeitos psicossociais constituem um dos principais mediadores
através dos quais a estratificacio socioecondmica pode ser observada e medida®.

Na revisdo de literatura sobre indices sintéticos de vulnerabilidade realizada por
Schumann e Moura®, as autoras observaram que a vulnerabilidade sob a perspectiva dos
determinantes sociais da saude foi melhor representada por dois indices: o Social Vulnerability
Index (SV1) e o indice de Vulnerabilidade Social (IVS). O SVI aborda as seguintes variaveis:
localizacdo das unidades de salde, taxa de pobreza, educagdo, isolamento linguistico,
raga/etnia e idade®. O IVS é composto por dezesseis indicadores, formulados a partir de dados
do censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), e dividido em trés
dimens6es: Renda e Trabalho, Capital Humano e Infraestrutura Urbana. Este indice apresenta
uma perspectiva ampliada do entendimento de vulnerabilidade, incluindo informacg6es sobre
bem-estar (considerando indicadores nas é&reas de trabalho, educagdo, salde, familia,
infraestrutura e mobilidade) atreladas a questdo da insuficiéncia de renda®.

Os instrumentos como o SVI, o IVS entre outros, funcionam como facilitadores para o
atendimento das demandas de informacdo para formulacdo de politicas, para a tomada de
decisdes nas esferas publicas, para a divulgacdo pelos meios de comunicacdo de resultados
sintéticos, bem como para a disseminacdo da cultura de uso de indicadores nas pactuacdes das
agendas de politicas publicas nacionais e globais®.

S&o inegaveis 0s avancos na producdo de servicos de saude ap06s a implantacdo do SUS,
e apesar dos principios de universalidade e equidade que fundamentam o sistema, ainda se
observam importantes desigualdades na oferta de recursos e servicos. Em especial a equidade
é o principio que é mais afetado quando se trata de regras de acesso que diminuam as
desigualdades na utilizagdo’. A desigualdade da utilizagdo dos servigos é fortemente
influenciada pela posicéo social dos individuos no acesso?, o que torna inadiavel a incorporagio
de critérios de vulnerabilidade social na alocacdo de recursos para que seja possivel dirimir as
desigualdades sociais e reduzir a vulnerabilidade’.

Em 2000, o Comité dos Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais das Nagdes Unidas®
aprovou o Comentéario-Geral n. 14, que reafirmou a saide como direito humano fundamental.
O texto enfatiza que “o direito a satide ndo ¢ para ser entendido como o direito de ser saudavel”,
mas como um direito inclusivo ampliado, ndo somente ao acesso aos cuidados médicos
apropriados, mas também ao acesso aos determinantes de salde como 0 acesso a agua potavel
e saneamento adequado, seguranca alimentar, nutricdo e moradia, condi¢des ocupacionais e
ambientais saudaveis e acesso a informagdo e educacdo em saude, incluindo satde sexual e

reprodutiva®.



Para Mufioz®, é preciso entender o conceito de vulnerabilidade para além dos aspectos
individuais, abrangendo aspectos coletivos, contextuais, que levam a suscetibilidade a doencas
ou agravos®. Segundo Porto, o nivel de educagdo de uma populagio guarda relagdo direta
com seu estado de saude, bem como a correlagdo significativa entre a educacao dos pais e a
saude de seus filhos. A autora destaca ainda como indicadores para avaliar o nivel
socioecondmico e as disparidades ou desigualdades regionais: o grau de alfabetizacéo, a renda
média, as taxas de desemprego, a porcentagem de habitacGes ligadas a redes de saneamento
bésico entre outros. Ela ressalta que, para alcancarmos sociedades mais equitativas, sao
necessarias politicas publicas que superem o ambito setorial e consigam, conjuntamente,
diminuir as desigualdades atualmente existentes®®.

Especialmente no ambito da economia da salde, a utilizacdo de indices de
vulnerabilidade visa auxiliar os gestores a estabelecerem critérios de alocacdo de recursos
financeiros, materiais e humanos em diferentes areas do territério, baseados no principio da
equidade, criando politicas sociais com énfase na atencdo as necessidades de saude e
diminuicdo das desigualdades na cobertura e qualidade da atencdo a grupos populacionais e
segmentos da sociedade!!. Por isso, a questdo da traducibilidade de um construto tdo diverso
que é a vulnerabilidade socioeconémica em termo de uma ‘medida-sintese’ ndo € uma tarefa
trivial. Em especial quando essas vulnerabilidades visam discriminar as diferentes necessidades
de saude de territorios tdo especificos.

Assim, no debate da alocacao de recursos é imprescindivel ter como horizonte alocativo
a finalidade de contemplar as diferentes necessidades em(de) salde. Para Campos'?, as
necessidades em saude sao inerentes ao individuo, tanto para garantir sua satisfacdo como para
o perfeito funcionamento da sociedade. Ainda ressalta que o nivel de saide vai variar em cada
momento, mas pode ser resumido como estado de melhor adaptacéo do individuo ao meio em
que ele vive, e necessidade em salde seria 0 necessario para aquisicdo e manutencdo desse
estado??.

Rola, Carnut e Filippon®3, em estudo que avaliou a alocagdo de recursos na Escécia, 0s
autores demonstraram a diferenca que a alocacdo de recursos com base na avaliacdo das
necessidades em saude da popula¢do produz na universalidade do acesso e na qualidade da
oferta de cuidado. J& a realidade no Brasil ainda esta bastante distante do observado na Escdcia,
ainda mais quando se observa um movimento de contencao de gastos e desfinanciamento em
salide, como o observado no estudo de Carnut e Ferraz'4, em que os autores refletem sobre os
desafios de ofertar um SUS baseado em necessidades em(de) saude, com alocacao de recursos
de forma equitativa e igualitéria, visando a qualidade no acesso a salde.



Ampliando os desafios ja enfrentados para a manutencéo e fortalecimento do SUS, em
2019 foi instituido o Programa Previne Brasil, através da Portaria n. 2.979°, que estabeleceu
um novo modelo de alocagdo de recursos para a Atencdo Priméria. Através do Programa foi
implantado um modelo misto de alocacgdo, formado por capitagdo ponderada, pagamento por
desempenho e incentivos a estratégias e programas. O calculo da capitacdo ponderada é
realizado pelo nimero de usuarios cadastrados por equipes de salde e considera fatores de
ajuste como a “vulnerabilidade socioeconomica” (objeto desta analise), além do perfil de idade
e a classificacdo rural-urbana do municipio’®. O objetivo de utilizar a capitacdo ponderada,
segundo seus idealizadores, foi estimular o aumento da cobertura real (cadastro) na Atencédo
Primaria em Saude (APS), principalmente entre as populag¢des consideradas ‘vulneraveis’ por
esta metodologia de alocagao?®.

E importante lembrar que a classificacdo geografica também é considerada como
critério de vulnerabilidade segundo este modelo para o ajuste do repasse financeiro que ocorre
devido a tipologia municipal (tipologia rural urbana) definida pelo IBGE’. Em que pese que
para Harzheim e colaboradores'®, os mesmos consideram a tipologia municipal apenas como
um ““ajuste de distdncia”, por considerar que os custos da provisdao de APS nos municipios
variam de acordo com sua distancia de centros urbanos, é possivel extrapolar essa compreensdo
e entender que uma tipologia municipal em relacdo a outra variavel que discrimina diferentes
niveis de acesso aos servicos, o que pode ser entendido como um critério social e econdmico®.
Em estudo realizado por Fausto e colaboradores'8, foram avaliados os desafios relativos a
gestdo da salde em municipios rurais remotos e como o repasse financeiro precisa estar
alinhado com a questdo da tipologia do municipio, pois quanto mais afastado do eixo urbano,
mais complexo fica garantir o provimento equitativo de APS, seja pela dificuldade e alto custo
para fixacdo de profissionais, além de fatores ambientais, sociais e culturais.

De acordo com o descrito na Portaria n. 2.979/19%, esta metodologia de alocagdo
considera como critério de ‘vulnerabilidade socioecondmica’ os seguintes indicadores
tomando-os por meio de uma natureza dicotdmica (de tudo-ou-nada, ou, apenas, ‘sim’ ou
‘ndo’): a) receber beneficio financeiro do Programa Bolsa Familia (PBF), ou beneficio de
prestacéo continuada (BPC) ou beneficio previdenciario no valor de até dois salarios?®.

Conforme apresentado inicialmente, o conceito de vulnerabilidade €é bastante
complexo, por envolver aspectos ndo apenas individuais, mas especialmente coletivos
compostos por diferentes dimensdes. Na revisao de literatura realizada por Couto, Mendes e
Carnut'®, os autores questionam os argumentos para a alocacdo de recursos na APS. Sobre a

capitacdo ponderada, que, segundo 0s responsaveis pela nova proposta, seria uma estratégia



para o cadastramento dos usuérios chamados “mais vulneraveis”, Couto, Mendes e Carnut'®

trazem a seguinte reflexao:

“A defini¢do de uma alocagdo de recursos focalizada de forma individualizada nos
mais pobres ndo da conta do conceito de equidade, uma vez que ndo propde a
utilizagdo de pardmetros e indicadores coletivos capazes de dimensionar as diferentes
necessidades de salde dos diferentes grupos populacionais. Enquanto ha uma
variedade de indicadores e bases de dados epidemioldgicos, demograficos e
socioeconémicos com potencial para identificar as diferencas entre as populacdes, a
proposta do Previne Brasil traca uma ponderacdo baseada em caracteristicas
individuais, restritas a um cadastramento”. 19

Para Giovanella e colaboradores?’, o novo modelo de alocagéo de recursos para a APS,
além de poder propiciar a perda de recursos financeiros para alguns municipios, por opgao
politica ressalta a focalizacdo e seletividade ao restringir o financiamento a populacéo
cadastrada, prejudicando a responsabilidade constitucional do SUS sobre a seguranca sanitaria
e prevencao de riscos, rompendo dessa forma com as diretrizes de universalidade e equidade
do sistema. Ainda segundo os mesmos autores, o conjunto de reformas das politicas sociais
estabelecidos pelo governo Bolsonaro, incluindo-se 0 novo programa de alocacao de recursos
para a APS, acentuam e cristalizam as iniquidades sociais no Brasil desconsiderando a
vulnerabilidade social como critério e ignorando as experiéncias de acimulo sobre a traducéo
da vulnerabilidade em indices que contemplem a complexidade deste construto?.

Em 2024, o Previne Brasil foi extinto pela Portaria n. 3.493%!, mas o aprendizado com
a experiéncia trazida por este modelo de alocacdo de recursos da atencdo primaria, retoma a
importancia de que modelos como este tem para reducdo das iniquidades e, por isso, a
complexidade do tema da “vulnerabilidade socioeconomica” e sua operacionalizagdo ¢ um
tema que continua em aberto. Assim, esse estudo tem como objetivo promover uma revisdo
sobre os critérios de vulnerabilidade socioecondmica no Programa Previne Brasil, buscando
verificar o que literatura trata sobre os limites e possibilidades que estes critérios apresentam

para caracterizacdo de uma area vulneravel.

Método
Pergunta de pesquisa

Para responder a pergunta do presente estudo: “o que a literatura cientifica apresenta
sobre os critérios de vulnerabilidade socioecondémica do Previne Brasil, para a alocacao de
recursos na Aten¢do Primaria?” foi realizada uma revisao sistematica do tipo integrativa.

A revisdo sistematica do tipo integrativa, segundo Souza, Silva e Carvalho??, determina

0 conhecimento atual sobre uma tematica especifica, ja que é conduzida de modo a identificar,



analisar e sintetizar resultados de estudos independentes sobre 0 mesmo assunto, permitindo o
desenvolvimento de um pensamento critico sobre o assunto. Segundo as autoras, essa
abordagem, além de permitir a sucinta organizacdo dos dados, facilita a comparacdo dos
estudos em tdpicos especificos como problemas, varidveis e caracteristicas da amostra. Ainda
segundo Whittemore & Knafl3, as revisdes integrativas sistematicas tém o potencial de
apresentar uma compreensdo abrangente, e podem incluir diversas fontes de dados que
melhoram a compreensédo holistica do tema de interesse. Combinar diversos dados pode ser
complexo e desafiador, sendo necessario uma abordagem rigorosa ao processo, especialmente

na andlise dos dados.

Fonte de dados

Foi realizada uma revisao sistematica do tipo integrativa, utilizando como base de dados
0 Google Académico (Google Scholar), pois observamos que o tema do Previne Brasil ainda é
pouco encontrado nas revistas indexadas na Biblioteca Virtual em Salde — BVS, e desta forma,
os artigos académicos encontrados fugiriam do escopo do estudo, e o Google Académico
consegue realizar a busca em revistas locais, possibilitando encontrar um ndmero maior de

estudos gue se relacionem com este projeto.

Estratégia de busca

A estratégia de busca foi baseada na identificacdo dos principais polos da pergunta,
sendo estes: “critérios de vulnerabilidade socioeconémica” definido como fenémeno, “Previne
Brasil” como populagio e “alocagdo de recursos” definido como o contexto da pergunta da
pesquisa. Apo6s a identificacdo destes itens chaves, elegemos os termos livres correspondentes
a cada item chave, sendo que para o polo fendmeno (critérios de vulnerabilidade
socioecondmica), foram selecionados como termos livres para pesquisa: “critérios de
vulnerabilidade” e “vulnerabilidade socioecondmica”. Para o polo populagdo foi definido o
item chave “Previne Brasil”, que também foi utilizado como termo livre na pesquisa. O item
chave “alocacao de recursos” foi definido para o polo contexto, e 0s termos livres selecionados
para esse polo foram: “alocagao de recursos” e “financiamento”. O quadro abaixo representa

a selecéo de itens chaves e termos livres utilizados nas buscas.

Quadro 1. Polo, itens-chave e termos livres, segundo os principais elementos da pergunta de pesquisa
da reviséo.
Polo Itens-chave Termos livres
Fendmeno Critérios de vulnerabilidade socioecondmica  “Critérios de vulnerabilidade”




“Vulnerabilidade socioecondmica”

Populacdo Previne Brasil “Previne Brasil”

“Alocacéo de recursos”

Contexto Alocacéo de recursos
Financiamento

Fonte: elaboragéo dos autores.

Sobre as estratégias de buscas, foi utilizada a combinagdo dos termos livres: “Previne
Brasil”, “critérios de vulnerabilidade”, “vulnerabilidade socioecondémica”, “alocacdo de
recursos” e “financiamento”, com e sem acentuac¢do e em combinagdes diferentes. Para realizar
a combinacdo dos diferentes termos livres foi utilizado AND, onde buscou-se combinar e
refinar as buscas de todos os polos considerados. As estratégias de buscas utilizadas no estudo
estdo identificadas no quadro 2, assim como a data em que as buscas foram realizadas e o

numero de publica¢Bes encontradas em cada uma das buscas.

Quadro 2. ldentificacdo da estratégia de busca, estratégias de associacdo dos termos livres, data da
realizacdo das pesquisas e o total de publicagdes encontradas.

Ident. Termos livres associados Data (_ja Publicacdes
pesquisa
1 "Previne Brasil" AND "Critérios de vulnerabilidade" 06/12/2023 59
1.1 "Previne Brasil" AND "Critérios de vulnerabilidade" 08/12/2023 59
"Previne Brasil" AND "alocagdo de recursos" AND
2 "Critérios de vulnerabilidade" 09/12/2023 21
21 "Pre_:vme Brasil AND_ _alocal<l:ao de recursos" AND 11/12/2023 97
Criterios de vulnerabilidade
3 Prewlrl\e Bras~|l AND vulrlerabllldade socioeconémica 11/12/2023 51
AND "alocacéo de recursos
4 "financiamento" AND "Criterios de vulnerabilidade" 12/12/2023 440
5 Previne Brasil" AND "financiamento™ AND "Critérios de 15/12/2023 61

vulnerabilidade"

51 Prevme_B_rasn"AND financiamento” AND "Criterios de 15/12/2023 61
vulnerabilidade

6 Prewpe_ Bras_ll ANI:I)' vulnerabilidade socioeconémica 15/12/2023 150
AND "financiamento

6.1 Prewpe. Bras_ll ANI:I)' vulnerabilidade socioeconomica 15/12/2023 149
AND "financiamento

Total de Publicagdes 1084

Fonte: elaboracdo dos autores.

Identificou-se que estas estratégias de busca retornavam titulos que poderiam ser
potencialmente importantes para esta revisdo. Assim, tratou-se de iniciar o processo de
organizacédo e selecdo dos estudos identificados através do fluxograma PRISMA (figura 1).
Logo, iniciou-se com 1084 publicacbes identificadas, sendo 565 excluidas por serem
publicacBes repetidas entre as estratégias de busca. Das 519 publicaces restantes, 414

publicacGes foram excluidas por serem material bibliografico diferente de artigo (81 teses, 178



dissertacdes, 86 monografias e trabalhos de conclusdo de curso, 16 livros, 08 capitulos e 45
materiais diversos entre planos municipais de salde, relatorios e materiais publicitarios),
restando 105 artigos cientificos.

Dos 105 artigos cientificos selecionados, apés a leitura dos titulos foram excluidos 68
artigos, por ndo terem relagdo com a pergunta da pesquisa (ou seja, ndo apresentavam relacao
com os critérios de vulnerabilidade socioeconémica e/ou com o financiamento da saude, sendo
bastante recorrente o0s artigos sobre vulnerabilidade ambiental, ou relacionando a
vulnerabilidade socioecondmica a outros contextos como acesso a educagdo). Apos a exclusdo
dos artigos pelos titulos, os 37 artigos restantes foram selecionados para a leitura dos resumos.

Apbs a leitura dos resumos, foram excluidos mais 25 artigos por ndo se relacionarem a
pergunta de pesquisa, ou seja, ndo terem no resumo mencao as questdes dos critérios de
vulnerabilidade socioeconémica, Previne Brasil e/ou alocagéo de recursos (ou financiamento),
restando 12 artigos para leitura na integra. O mesmo ocorreu apés a leitura na integra, onde 5
artigos foram descartados por ndo atenderem a pergunta de pesquisa, ndo apresentando no texto
referéncia a relagdo entre vulnerabilidade socioeconomica e o Previne Brasil ou entre os
critérios para alocacdo de recursos na saude, restando 07 artigos para serem incluidos nesta
revisdo. A figura 1 abaixo exp0e esse fluxo de selecdo de artigos em um PRISMA unificado

do projeto.



Figura 1. Fluxograma PRISMA sobre o processo de selecdo dos artigos incluidos na revisdo. 2024.
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Fonte: elaboracéo dos autores.

Analise dos dados

O processo de analise dos dados dos artigos incluidos seguiu a realizacdo do método da
revisao integrativa, incluindo as etapas de extracdo, visualizacdo, comparacdo e sintetizacao
das conclusBes dos dados. A extracdo de dados foi concluida de forma independente por 2
revisores. O formulario de extracdo de dados foi elaborado com base na questdo de pesquisa
gue norteou essa revisao.

Os dados extraidos incluem autor, ano de publicacdo, metodologia utilizada, objetivos
e 0s elementos que relacionam o artigo com a pergunta de pesquisa: 0 conceito/critérios de
vulnerabilidade socioecondmica (de forma direta, indireta ou colateralmente ao objeto
estudado), o Previne Brasil (de forma direta) e o contexto de alocacdo de recursos ou
financiamento (de forma direta, indireta ou colateralmente ao objeto estudado).

A integracdo dos dados foi operacionalizada pelo método da analise temaética. Esse
método foi escolhido porque a tipologia dos manuscritos permitia uma integragdo mais refinada



dos dados. Assim, organizou-se 0s temas para cada elemento a seguir: metodologia, 0s
critérios/conceitos de vulnerabilidade socioecondmica que 0s artigos apresentam, como 0S
autores viam os critérios do Previne Brasil? (como limites ou possibilidades?) e qual era a
previsdo da alocacdo de recursos que os autores estimavam (e se eram uma analise mais
quantitativa ou qualitativa). Por fim, estimou-se quais fontes de informacdo potencialmente
foram usadas para coletar os dados necessarios a operacionalizacdo destes critérios e quais

autores se debrugcam em suas andlises a quais formas de operacionalizacdo especificas.

Resultados
Os sete artigos incluidos na revisdo, conforme o fluxograma apresentado, foram lidos

na integra e foi extraido de seu conteudo as seguintes informacdes: autor(es), ano, método,
critérios/conceitos de vulnerabilidade, visdo dos autores sobre os critérios de vulnerabilidade
socioecondmica do Programa Previne Brasil (PPB) e a previsao de alocacdo feita pelos autores
com uso do Previne Brasil, apresentados no quadro 3.

O quadro-sintese permitiu a analise comparativa dos resultados e um panorama geral
de sua relagdo com o tema desta revisdo, demonstrando que, com excegdo do artigo de
Harzheim et al. 1, todos os demais artigos apresentam criticas com relacdo a nova forma de
alocacao de recursos apresentados pelo PPB, assim como a maioria dos autores questiona 0s
critérios de vulnerabilidade socioeconémicas selecionados.

Pudemos classificar os artigos incluidos nesta revisdo em dois grandes grupos. O
primeiro grupo é composto pelos artigos que respondem parcialmente ao objeto desta pesquisa,
ou seja, nestes artigos a relacdo entre os critérios de vulnerabilidade socioeconémica
apresentados no PPB e a alocacdo de recursos na APS foi colateral a discussdo central
apresentada. A classificacao dos artigos neste grupo foi por considerarem que embora a questdo
da vulnerabilidade socioeconémica tenha sido citada nos textos, por se tratar de um dos fatores
de ajuste da capitacdo ponderada, a anélise do impacto da nova politica de alocacéo de recursos
na atencdo basica ndo foi aprofundada. No artigo de Miranda, o autor tece diversas criticas
ao PPB, por entender que os critérios apresentados podem levar a uma exclusdo das demandas
ndo administraveis, assim como abre portas para outras alternativas para popula¢édo com renda
garantida (empregados), gerando uma seletividade sistémica e estrutural. O artigo de Mendes,
Melo e Carnut?® buscou dar um panorama sobre o primeiro ano do governo de Jair Bolsonaro,
discutindo que o PPB ndo se trata de um modelo de financiamento e sim de alocacdo de
recursos, além de demonstrar cenarios comparativos para as possibilidades de ganhos e perdas

para 0s municipios de S&o Paulo e Manaus, considerando a alocagdo de recursos conforme



apenas o0s calculos da dimensdo ‘capitacdo ponderada’. As questbes relativas as
vulnerabilidades socioecondmicas foram discutidas de forma parcial, na apresentacdo dos
critérios de ajuste para a capitacio ponderada®®. O texto de Massuda?’ discute tendéncias
globais de financiamento dos sistemas de satde, bem como seus avancos e desafios. O autor
avalia com restricdo as mudancas propostas no financiamento e discute que municipios com
maior vulnerabilidade podem apresentar ainda mais dificuldades para realizar os cadastros,
podendo levar a reducdo de recursos para a APS em regides de grande necessidade. O autor
discute ainda sobre a mudancga do financiamento, que deixa de ser universal e passa a ser
restrito a populagio cadastrada pelos municipios?’.

Os demais artigos foram classificados no grupo de artigos que respondem diretamente
a pergunta da pesquisa, pois foi possivel identificar com clareza a rela¢do entre os critérios de
vulnerabilidade socioecondémica do PPB para a alocagdo dos recursos na APS. Harzheim e
colaboradores?® apresentam em seu artigo a nova politica de financiamento da APS, que
segundo os autores, tem como objetivo fortalecer os seus atributos, tornando concretos os
principios da universalidade e equidade. Com relacdo a capitacdo ponderada, referem que os
trés fatores de ajuste atuam como critérios de equidade que sdo: critérios de vulnerabilidade
socioecondmica, ajuste demogréafico e tipologia municipal (ajuste de distancia). No artigo ndo
h& uma explicacdo do porqué foram selecionados os critérios como beneficiario do Programa
Bolsa Familia (PBF), Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) e/ou Beneficio previdenciario
no valor de até dois salarios minimos. Ha ainda a discusséo da nao sobreposicao dos critérios
de vulnerabilidade, sendo aplicado uma Gnica vez o acréscimo de 30%1°.

O artigo de Mario e Barbarini?®® também discute a questdo da vulnerabilidade
socioecondmica e os critérios da capitacdo ponderada e expande a discussao ao afirmar que o
PPB € uma estratégia para adequar o orcamento do Ministério da Saude a Emenda
Constitucional 95/2016, e questiona que este modelo pode agravar ainda mais a situacdo de
municipios com o cadastramento incompleto, podendo significar ainda menos recursos e
aumentando as desigualdades sociais. As autoras ainda discutem se tratar de uma politica
focalizadora, que pode provocar a diminuicio da cobertura do SUS?,

Couto, Mendes e Carnut®® discutem que os critérios apresentados no PPB ponderam
individualmente os mais vulneraveis socialmente e que a justificativa para essa ponderacédo e
trabalhar a equidade. No entanto, a critica dos autores é esse conceito ter sido utilizado para
incluir uma ponderacdo individual e geografica como fator determinante para o financiamento
da APS, sem que houvesse uma sustentacdo tedrica acerca do mesmo. Acrescentam ainda que

a alocacdo equitativa proposta pelo programa nédo parte da analise das necessidades em salde,



mas estd condicionada ao cadastro individual dos usuarios, sob uma perspectiva utilitarista,
baseada na logica neoliberal, condicionada a ideia de eficiéncia no uso de “recursos
escassos”t,

Por fim, Morosini, Fonseca e Baptista?® apresentam os critérios de vulnerabilidade
socioeconémica e tecem criticas ao PPB, por desconsiderar o processo social e politico de
producdo das vulnerabilidades. As autoras afirmam que o PPB leva a focalizacao e pode levar
a restricdo de direitos, pois ao focar nos mais pobres da populagdo, admite que parte da
populacdo ndo serd mais atendida na atencdo basica. Segundo ainda as autoras, 0 novo
programa favorece a precificacdo e a privatizacdo da APS, convertendo a salde em uma
mercadoria ajustavel aos interesses do setor privado®.

O quadro 4 demonstra as possiveis fontes de informacdes que serviram de fontes de
dados para a elaboracdo dos parametros dos critérios de vulnerabilidade do PPB, conforme
citacdo dos artigos. No artigo de Harzheim et al.'® ele descreve que, para a caracterizacio da
tipologia municipal (que ele nomeia de “ajuste de distancia”), os dados foram consultados
segundo a classificagéo e caracterizacdo dos espacos rurais e urbanos do Brasil, pelo IBGE de
20171617,

A condicdo demografica do municipio, também segundo Harzheim et al.® foi
determinada pela populacdo segundo o IBGE de 2018, aplicadas as proporcdes de cada faixa
etéria do IBGE de 2010 e Sistema Nacional de Nascidos Vivos disponibilizada pela Secretaria
Nacional de Vigilancia em Sadde (SVS/MS).

Para os critérios especificos de vulnerabilidade socioeconémica, nenhum dos artigos
que compdem essa revisdo trouxeram a informacao da fonte onde estes dados foram coletados,
mas inferimos que as informacdes referentes aos beneficiarios do Programa Bolsa Familia,
BPC e beneficio previdenciario estdo vinculados ao Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) do
usuario, podendo ser verificados no Sistema da Previdéncia Social tanto a vinculagdo ao
Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC) como o beneficio previdenciario de até dois salarios
minimos, e no Cadastro Unico para Programas Sociais (CadUnico) a vinculagio ao PBF.

Ainda no quadro 4 é possivel ver quais autores vao tematizar cada uma das formas de

operacionalizagdo dos critérios de vulnerabilidade socioecondmica apresentadas pelo PPB.



Quadro 3. Autor(es), ano, método, critérios/conceitos e vulnerabilidade, visdo dos autores sobre o Previne e previsdo de alocacao feita pelos autores com uso
do Previne encontrados nos artigos incluidos na revisdo. Junho-2024.

Autor(es), Método Quais critérios/conceitos de Como os autores veem os critérios do Previne Previsdo da alocacédo de recursos
ano vulnerabilidade socioeconémica os Brasil? (quantitativa ou qualitativa)?
artigos apresentam? (limites ou possibilidades)
Couto JGA, Revisdo Trabalha os critérios: Sim Como limites. Apresenta. Totalmente qualitativa
Mendes A, narrativa Apresenta 0s conceitos: = Altera os repasses financeiros para a AB Quali:
Carnut L, = Grau de vulnerabilidade = Extingue repasse intergovernamental de base = Posicdo de resignacdo diante dos recursos escassos;
2023 socioecondmica (ponderam populacional; = Ndo faz parte da discussdo dos argumentos “oficiais” o
positivamente os mais vulneraveis = Trés componentes: a capitacdo ponderada, o histérico subfinanciamento do SUS
socialmente) pagamento por desempenho e o incentivo para = A mudanga é uma alternativa de gestéo dos recursos
= |dosos; acoes estratégicas; que sdo “escassos”;
= Criancas. = Narrativa que trata de um SUS ineficiente; = Subfinanciamento estrutural;
= Ponderagdo individual = Ideia de alocagdo com melhor “eficiéncia”; = Apontada como um risco a universalidade do SUS;
= Cadastro individual das pessoas; = Analogia a l6gica individualizante e = Oferta a¢Oes de salide apenas aos estratos mais pobres;
= Condicao do individuo. gerencialista de APS; = Realocagdo de recursos causando receio diante das
= Ponderagdo geogréfica; = Alocacéo de recursos focalizada de forma perdas reais de recursos (especialmente 0s
= Caracteristicas demograficas; individualizada nos mais pobres; classificados como urbanos).
= Tipologia do municipio. = Diferentes necessidades de satide dos
diferentes grupos populacionais.

Mendes A, Ensaio critico Trabalha os critérios: Sim. Como limites. Apresenta.
Melo MA, = Vulnerabilidade socioecondmica: = Nao é um modelo de financiamento e sim, de Quanti:
Carnut L, = Programa Bolsa Familia (PBF); alocacdo dos recursos federais a APS; = Cenério 1: Perda de R$10.546,415,00 para Sé&o Paulo
2022 = Beneficio de Prestagdo Continuada = “SUS operacional”; e aumento de R$10.274.504,00 para Manaus;

(BPC);
= Beneficio previdenciario no valor de
até dois salarios minimos).
= Perfil demogréfico (determina um
peso diferenciado de 1,3):
= Cadastrados com idade até 5 anos;
= Cadastrados com 65 anos ou mais.

= Focar o financiamento da APS em
instrumentos de gestéo.
= Sobreposicéo de critérios (neofocalizagao).

= Cenério 2: Perda de R$164.539.295,00 para Séo
Paulo e perda de R$4.481.142,00 para Manaus;

= Cenério 3: Perda de R$256.777.752,00 para Séo
Paulo e perda de R$21.090.827,00 para Manaus™.

Quali:

= Extingdo do Piso de Atencdo Bésica Fixo (PAB
Fixo) destitui a universalidade do financiamento;

= Capitagdo Ponderada substitui o PAB Fixo gera uma
exclusividade da populagdo mais vulneravel;

= Atende aos interesses deste momento histdrico do
acimulo do capital tendo como foco a APS de
sistemas de salde.




Miranda AS, Ensaio Trabalha os critérios: N&o. Como limites. Apresenta. Predomina quantitativa
2020 argumentativo Apresenta 0s conceitos: = A ‘capitagdo ponderada’ da nova estratégia Quanti:
= Seletividade sistémica e estrutural; como um problema; = 68,2% municipios obteriam acréscimos no repasse dos
= Excluséo de demandas néo = Os ‘incentivos financeiros’ que dependem da recursos;
‘padronizaveis’/‘administraveis’; populacéo cadastrada limitam recursos; = 14% dos municipios ndo teriam alteragdes
= Exterminagdo intencional de grupos = A estratificacdo a partir de critérios de ‘significativas’;
populacionais ‘dispensaveis’; ‘vulnerabilidade socioeconémica’ e de ‘perfil = 17,8% dos municipios teriam decréscimos;
= Focalizagdo para politicas sociais; demografico’ por idades gera compensagdes, Quali:
= Segmentacdo para politicas sociais que n&o se sobrepdem; = Nao foram divulgadas comparagdes retrospectivas
(‘cartas de servigos’); com séries histéricas de médio ou longo prazo;
= ‘Cobertura universal’; = Contingenciamentos para o or¢camento federal.
= Alternativas de mercado para
populacéo empregada.
Mario CG, Anélise Trabalha os critérios: Sim. Como limites. Apresenta. Totalmente qualitativa
Barbarini bibliogréfica = Programa Bolsa Familia (PBF); = Novos critérios de financiamento da Atengéo Quali:
TA, 2020 e documental = Beneficio de Prestagdo Continuada Basica; = Delimitar os recursos por populacdo cadastrada;
(BPC); = Visam adequar o orgamento do MS a EC- * Priorizar um determinado perfil populacional de
= Beneficio previdenciario no valor de 95/2016; pobreza;
até dois salarios minimos; = Consequéncias imediatas para municipios com = Diminui estrategicamente a cobertura do SUS;
= Pessoas cadastradas com idade até 5 cadastramento incompleto, significando menos = Desenho das politicas focalizadas.
(cinco) anos e com 65 (sessenta e recursos para estes municipios.
€inco) anos ou mais;
= Critério geogréafico (rurais).
Massuda A,  Analise de Trabalha os critérios: N&o. Como limites. Apresenta. Totalmente qualitativa
2020 contexto Apresenta 0s conceitos: = Substitui os critérios do PAB fixo e variavel Quali:

= Vulnerabilidade;

= |neficiéncia administrativa
(dificuldade administrativa) para
registro das pessoas (municipios
carentes);

= Reducdo de recursos para a APS em
regides de grande necessidade.

para financiamento de custeio da APS no SUS;

= |Introduz do nimero de pessoas registradas em
eSF e eAP cadastradas no MS;

= Pondera por critérios de vulnerabilidade
socioecondmica, perfil demografico e
localizagdo geogréfica;

= Paga por desempenho a partir de resultados nos
sobre indicadores e metas definidos pelo MS;

= D4 incentivos financeiros para agdes e
programas prioritarios do MS;

= Deixa de financiar universalmente e o recurso
fica restrito a apenas a populacdo cadastrada.

= Financiamento da APS deixa de ser universal e passa a
ser restrito a populacgdo cadastrada pelos municipios;

= Critérios visam aumentar nimero de pessoas
cadastradas;

= A nova politica pode contribuir para reverter
conquistas histdricas de reducéo de desigualdades em
saude;

= Retrocesso que deve ser enfrentado pelo conjunto da
sociedade brasileira.




Harzheim, E  Descritivo Trabalha os critérios: Sim. Como possibilidades. Apresenta.
et al., 2020 = Vulnerabilidade econdmica:** = Novo modelo de financiamento em trés Quanti:
= NuUmero de beneficiarios do bolsa dimensdes: capitacdo ponderada, incentivo a = Comparacéo entre 2019 e 2020 para 0s novos critérios
familia, acOes e programas estratégicos e pagamento de alocagéo, sendo para a Captacdo ponderada em
= NuUmero de beneficiarios do por desempenho 2019 o valor de R$10.077.779.352,00, e para 2020
Beneficio de Prestacdo Continuada = Rompe com 0 modelo baseado na populagdo R$10.684.796,00; Incentivo para agdes estratégicas em
= Numero de aposentados do INSS municipal; 2019 de R$ 2.217.854.876,00 e para 2020 de
com aposentadoria menor do que = Diminui os componentes de pagamento por R$3.011.339.009,00; Desempenho em 2019 de
dois salarios minimos; incentivo a programas especificos; R$1.970.672.081,00 e 2020 de R$ 1.865.888.397,00;
= Proporcao de pessoas em = Induz as equipes a trabalhar com maior Provimento (ACS) em 2019 de R$4.121.410.000,00 e
vulnerabilidade socioeconémica do responsabilizagdo pela populagdo adscrita; 2020 de R$4.845.859.200,00; ficando um total para
municipio dentre a populacéo total = Aumenta a responsabilizacdo, com melhoria da 2019 de R$18.387.716.309,00 e para 2020 de
IBGE 2019. qualidade do cuidado. R$20.407.649.402,00.
= Populagéo nas faixas de idade = 1,250 bilhdo para o pagamento fixo per capita com
prioritarias:*** base populacional, no periodo de transicéo (R$ 5,95
= <5 anos; por pessoa/ano);
= >65 anos. = 24% dos municipios poderiam apresentar perda de
= Ajustes sobre as metas de receitas para 2020, justificando o periodo de transicdo
cadastro****, e a manutencdo das transferéncias de 2019;
Quali:
» Ruptura do modelo de transferéncia de recursos
baseados no perfil populacional municipal, passando a
ter um viés de equidade individual,
= Induzir equipes a trabalhar com maior
responsabiliza¢do pela populagdo adscrita e melhoria
na qualidade do cuidado;
= Ampliar o acesso da populacéo excluida, ao ponderar
positivamente 0s mais vulneraveis.
Morosini Ensaio Trabalha os critérios: N&o. Como limites: Apresenta. Totalmente qualitativa
MVGC, analitico Apresenta conceitos. = Enfase na pessoa cadastrada ou assistida; Quali:
Fonseca AF, = Conceitos: = Privatizag8o ganha espaco, precificagdo; = Suposta melhoria de eficiéncia e efetividade na
Baptista, = Composicao etaria das pessoas = CondicOes para a remuneragao de servigos aplicacdo dos recursos e de resolutividade;
TWDF, cadastradas; contratados. = Converte a salide em uma mercadoria ajustavel aos
2020 = Classificagdo geografica dos = Admite que parte da populagdo ndo serad interesses do setor privado;

municipios pelo IBGE;
= Vulnerabilidade socioeconémica.

atendida na atencéo basica;

= Evoca a ideia de cobertura universal;
= Foca nos segmentos mais pobres da populacéo;
= Desconsidera o processo social e politico de

producéo das vulnerabilidades;

= As desigualdades sociais, territoriais e
assistenciais no Brasil exigem a orientagéo pela

equidade;

= Ldgica da cobertura universal, com participagdo de
agentes publicos ou privados;

= Distanciando do entendimento da saiide como direito
universal;

= Induz mudangas nas modalidades de alocagéo dos
recursos publicos;

= O Governo Federal tem atuado ativamente na
producgdo de normativas que ddo sustentagdo formal e
base legal a essa operacdo.




= Orientar-se pelas vulnerabilidades sociais
afasta-se da equidade e transmuta-se em
focalizac8o e restricdo de direitos.

Fonte: Elaboracéo dos autores

*Sendo o cendrio 1 os recebimentos efetivos em 2020 - com a prorrogagéo das medidas de transi¢do; o cenario 2 a proposta inicial de pagamentos para 2020, sem prorrogacgdo das medidas de transi¢éo e o terceiro
cenario a simulagdo baseada nos cadastros validos por equipes homologadas, sem medida de transicdo.

**retirada uma sobreposi¢éo estimada de 3% entre estes beneficiarios

***retirada a sobreposicdo utilizando o percentual de sobreposicdo entre as mesmas categorias.

**+*+*ajuste demografico de aplicada a meta de cadastro municipal e a proporcao final de pessoas que atentem aos critérios de vulnerabilidade aplicada a meta de cadastro municipal.



Quadro 4. Fontes de informagdo potencialmente usadas para captura dos dados, operacionalizacdo dos critérios e autores que os analisam. Junho-2024.

Fonte de informacéo

Operacionalizagéo dos critérios

Autor(es), ano

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Classificacdo e caracterizacdo dos espagos rurais e urbanos
do Brasil: uma primeira aproximacao Rio de Janeiro:
IBGE; 2017

Classificacdo geografica dos municipios pelo IBGE;

Couto JGA, Mendes A, Carnut L, 2023

Perfil demografico (determina um peso diferenciado de 1,3):

Mendes A, Melo MA, Carnut L, 2022

Classificacdo geografica dos municipios pelo IBGE;

Miranda AS, 2021

Tipologia Municipal

Harzheim, E et al., 2020

Critério geografico para populacdes residentes em areas rurais.

Mario CG, Barbarini TA, 2020

Com relacdo ao critério geografico sera dado peso maior as
populagdes residentes em dareas rurais, definidas pelo IBGE.

Massuda A, 2020

Classificacdo geografica dos municipios pelo IBGE;

Morosini MVGC, Fonseca AF,
Baptista, TWDF, 2020

Populacédo IBGE 2018 aplicadas as propor¢des de cada
faixa etaria do IBGE 2010 e Sistema Nacional de Nascidos
Vivos disponibilizada pela Secretaria Nacional de
Vigilancia em Saude (SVS/MS).

Ponderacéo individual, com base nos critérios do PPB, idade e
caracteristicas demograficas

Couto JGA, Mendes A, Carnut L, 2023

Cadastrados com idade até 5 anos ou com 65 anos ou mais.

Mendes A, Melo MA, Carnut L, 2022

Composi¢do etdria das pessoas cadastradas: < 5 anos e > 65 anos.

Miranda AS, 2021

Populagdo nas faixas de idade prioritarias: < 5 anos € > 65 anos.

Harzheim, E et al., 2020

Pessoas cadastradas com idade até 5 (cinco) anos e com 65
(sessenta e cinco) anos ou mais;

Mario CG, Barbarini TA, 2020

Priorizagdo das pessoas cadastradas com idade até 5 (cinco) anos
e com 65 (sessenta e cinco) anos ou mais.

Massuda A, 2020

Composi¢ao etaria das pessoas cadastradas: < 5 anos e > 65 anos.

Morosini MVGC, Fonseca AF,
Baptista, TWDF, 2020

Sistema da Previdéncia Social - vinculagdo do beneficio ao
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica) do usudrio.

Ponderacdo individual, com base nos critérios do PPB.

Couto JGA, Mendes A, Carnut L, 2023

Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC) e/ou Beneficio
previdenciario no valor de até dois salérios minimos).

Mendes A, Melo MA, Carnut L, 2022

Vulnerabilidade socioecondmica definida pelo usuério ser
beneficiado do BPC ou ser aposentado do INSS com
aposentadoria menor do que dois salarios minimos; .

Miranda AS, 2021

Ser beneficiario do Beneficio de Prestacdo Continuada ou ser
aposentado do INSS com aposentadoria menor do que dois
saldrios minimos.

Harzheim, E et al., 2020

Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), Beneficio
Previdenciario no valor de até dois salarios minimos,

Mario CG, Barbarini TA, 2020

Estar cadastrada nos programas de Beneficio de Prestacao
Continuada (BPC) e/ou receber beneficio previdenciario no valor
de até dois salarios minimos.

Massuda A, 2020




Vulnerabilidade socioecondmica definida pelo usuario ser
beneficiado do BPC ou ser aposentado do INSS com
aposentadoria menor do que dois salarios minimos; .

Morosini MVGC, Fonseca AF,
Baptista, TWDF, 2020

Sistema de Cadastro Unico - CadUnico

Ponderacdo individual, com base nos critérios do PPB, idade e
caracteristicas demograficas

Couto JGA, Mendes A, Carnut L, 2023

Programa Bolsa Familia (PBF);

Mendes A, Melo MA, Carnut L, 2022

Vulnerabilidade socioecondmica definida pelo usuario ser
beneficiado do PBF, beneficiario do BPC ou ser aposentado do

INSS com aposentadoria menor do que dois salarios minimos; .

Miranda AS, 2021

Ser beneficiario do bolsa familia,

Harzheim, E et al., 2020

Programa Bolsa Familia (PBF),

Mario CG, Barbarini TA, 2020

Estar cadastrada no Programa Bolsa Familia (PBF).

Massuda A, 2020

Vulnerabilidade socioecondmica definida pelo usuério ser
beneficiado do PBF.

Morosini MVGC, Fonseca AF,
Baptista, TWDF, 2020

Fonte: elaboracéo dos autores.



Discusséo

Com o intuito de facilitar a analise do artigo revisado, este sera dividido em subtemas
conforme segue: a) aspectos metodologicos dos artigos; b) critérios e/ou conceitos de
vulnerabilidade socioeconémica dos artigos; ¢) como 0s autores veem os critérios do Previne

Brasil? e d) a analise de previsao da alocacao de recursos é quantitativa ou qualitativa?

Aspectos metodoldgicos dos artigos

Os artigos foram classificados por semelhanga metodoldgica, sendo que foram
identificadas quatro metodologias: ensaios, revisdes de bibliografia, analise de contexto e
descritiva.

Na subdivisdo ensaio foram incluidos 3 artigos, sendo o artigo de Mendes, Melo e
Carnut?®® um ensaio critico, Miranda?® um ensaio argumentativo e Morosini, Fonseca e
Baptista?® um ensaio analitico. Essa metodologia permite uma descrigdo profunda e detalhada
do “problema” analisado, considerando as multiplas perspectivas e implicagdes. Segundo
Rodrigues®, os ensaios ndo tém pretensio de finalizar uma discusséo focada sobre os detalhes
de um tema, mas sim deixar questionamentos e reflexdes em aberto, permitindo um novo olhar
sobre o tema em geral.

Mendes, Melo e Carnut?® estruturaram o ensaio em duas partes, sendo que na primeira
parte eles abordam as medidas e os efeitos da implementacdo do PPB na APS, e na segunda
parte do ensaio realizam uma analise sobre tendéncias de perdas e ganhos de recursos
financeiros para duas capitais brasileiras (Sdo Paulo e Manaus), considerando trés diferentes
cenarios da implantacdo do novo modelo de financiamento. Miranda?® divide seu ensaio em
cinco partes, sendo que ao longo do trabalho ele vai discutir as estratégias governamentais para
a focalizagdo em politicas sociais, apos fard uma anélise sobre 0 movimento de construcgdo da
atencdo primaria a saide como um consenso internacional, e como as mudancas propostas no
financiamento a distanciam deste consenso, caminhando para uma logica utilitaria, regulada e
integrada extrinsecamente por politicas econdémicas, pelos imperativos de eficiéncia alocativa
e de austeridade preconizados pela agenda de reformas neoliberais. Ainda ira questionar 0s
argumentos utilizados em defesa do PPB, como a equidade e integralidade, que ele refere ser
a focalizacdo e segmentagdo disfarcadas, tecendo duras criticas ao programa ao longo do
texto?.

Os artigos de Couto, Mendes e Carnut!® e Mario e Barbarini?® foram incluidos na
subcategoria de revisdes de bibliografia, o artigo de Massuda?’ foi incluido na subcategoria de
andlise de contexto e o artigo de Harzheim et al. ° na categoria descritivo.



A revisdo de Couto, Mendes e Carnut'® foi uma revisdo narrativa em que o método de
pesquisa foi buscar os artigos contemplados no curriculo lattes do Erno Harzheim, membro
atuante do Ministério da Saude durante o governo Bolsonaro, com importante articulacao para
a implantagdo do PPB. O estudo de Mario e Barbarini?® faz uma anélise bibliografica e
documental, colocando luz as motivacgdes para a implantacdo do PPB. Segundo Cook, Mulrow
e Haynes®! as revisdes auxiliam os profissionais ao resumirem grandes conjuntos de evidéncias,
auxiliando a explicar diferengas entre estudos sobre a mesma questdo, por isso neste sentido,
os autores de ambos os textos compilaram as proprias “palavras” escritas pelos autores do PPB,
assim como os documentos oficiais por eles editados, sendo portanto, a compreensao de um
ponto de vista plural sobre o que os autores do PPB apresentavam.

O artigo de Massuda?’ faz uma analise sobre as tendencias globais de financiamento de
sistemas de saude e avalia as ameacas a APS, pela possibilidade de limitar a universalidade do
SUS, bem como induzir a focalizacdo das a¢Ges da APS, adicionando desafios que segundo o
autor contribuem para a reversdo de conquistas historicas na reducdo das desigualdades na
salide no Brasil. O artigo de Harzheim et al*® faz uma descri¢do do PPB, apresentando as
justificativas do governo para propor a mudanga no modelo de financiamento da APS, os
métodos de célculos, os valores comparativos entre 0 novo programa e a politica anterior, e
justifica que o novo modelo busca aumentar a responsabilidade das equipes da APS, tornando

concretos 0s principios da equidade e universalidade.

Os conceitos/critérios de vulnerabilidade socioeconémica nos artigos

Dos sete artigos que compdem essa revisdo, quatro deles apresentam os critérios de
vulnerabilidade socioeconémica do PPB e trés apresentam conceitos de vulnerabilidade
socioeconomica.

O artigo de Miranda?®, Massuda?’ e Morosini, Fonseca e Baptista?® ndo discutem os
critérios de vulnerabilidade socioeconémicas do PPB, mas vdo apresentar conceitos como a
seletividade sistémica e estrutural, a exclusdo de demandas ndo padronizaveis, a focalizacédo e
segmentacdo para politicas sociais e a cobertura universal, argumentando que a reducéo dos
recursos podera agravar ainda mais as condic¢Ges de saude em regides de maior necessidade.

Miranda?® argumenta que o PPB desvirtua o sentido polivalente e interdependente de
universalidade, integralidade e equidade no SUS ao deformar diretrizes estratégicas,
deslocando o &mbito da APS de territdrios sociais complexos, demandas sociais complexas
para demandas individualizadas, estratificadas por focalizagcdo de vulnerabilidade social. Para
Massuda?’ as complexidades impostas pela necessidade de cadastro poderdo levar a reducio



de recursos em regides de grande necessidade, aumentando as desigualdades sociais, além de
que a estratégia de cadastramento podera gerar barreiras para usuarios com demandas mais
complexas, por serem mais onerosos ao sistema. Morosini, Fonseca e Baptista?® discutem que
ao deslocar a énfase do financiamento para a pessoa assistida, 0 processo social e politico de
producdo das vulnerabilidades é desconsiderado, o que torna os problemas sociais menos
visiveis e pode levar a desmobilizacdo das acdes de campo que transcendem a clinica
biomédica. Em consonancia com os argumentos apresentados pelos autores que compdem essa
revisdo, Buss e Pelegrini®2 endossam a discussdo sobre determinantes sociais, e como néo basta
“somar” os determinantes de saude identificados em estudos com individuos para conhecer 0s
determinantes de salude no nivel da sociedade, pois segundo os autores, as diferencas de
mortalidade constatadas entre classes sociais ou grupos ocupacionais ndo podem ser explicadas
pelos mesmos fatores aos quais se atribuem as diferengas entre individuos, pois se controlamos
esses fatores (habito de fumar, dieta, sedentarismo etc.), as diferencas entre estes estratos
sociais permanecem quase inalteradas. Segundo 0s mesmos autores, 0 que ira diferenciar os
niveis de saude entre diferentes grupos estd mais relacionada com fatores como o grau de
equidade na distribuicdo de renda, o que faz com que as formas apresentadas de caracterizacao
conceitual da vulnerabilidade precisem ser relativizadas®.

Com relacdo aos critérios de vulnerabilidade socioeconémica do PPB, estes foram
apresentados nos artigos de Couto, Mendes e Carnut!®, Mendes, Melo e Carnut?®, Mario e
Barbarini?® e Harzheim et al. 1° e podemos dividir os critérios em duas subcategorias, sendo a
primeira ‘categoria a vulnerabilidade, subdividida em econémica e social’, e a segunda
‘categoria em vulnerabilidade demografica’.

Os critérios de vulnerabilidade econémica que os artigos trazem se referem aos critérios
estabelecidos pelo PPB que sdo: usuario ser ‘beneficiario do Programa Bolsa Familia (PBF)’,
ser ‘beneficiario do beneficio de prestacdo continuada (BPC)’ ou ser ‘beneficiario da
previdéncia no valor de até dois salarios minimos’%.

O PBF é um programa de transferéncia de renda e combate a pobreza, que tem como
principal regra um marcador de recurso financeiro que é a renda familiar mensal inferior a
R$218,00 (duzentos e dezoito reais) por pessoa, e a familia deve estar inscrita no Cadastro
Unico para Programas Sociais do Governo Federal®. Segundo Baptistella** o PBF é apontado
como um dos principais programas de transferéncia condicionada de renda do Brasil,
responsavel por grande parcela do orgamento social do governo federal, sendo um instrumento

fundamental para reducéo das disparidades sociais, e por ter como objetivo combater a fome,



ao promover o aumento na renda destas familias, provoca uma melhora no status nutricional
de criancas e adolescentes, saindo do baixo-peso.

O Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) é um beneficio ndo contributivo de um
salario minimo mensal concedido a idosos com 65 anos ou mais e a pessoas com deficiéncia
gue as incapacitam para a vida independente e para o trabalho. Para recebé-lo, é necessario a
comprovacédo de renda mensal familiar per capita inferior a % do salario minimo em vigéncia.
E destinado, portanto, a familias muito pobres. O BPC é um direito garantido pela Constituicio
Federal de 1988, regulamentado pela Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) e comecou a
ser pago a partir de 1996, em substituicio a antiga Renda Minima Vitalicia (RMV)®.

Segundo Ansiliero et al. *® a previdéncia social, tal como definida pela CF/1988, ¢ o
Unico sistema da seguridade social que exige contribuicdo daqueles que recebem renda do
trabalho, assim como de seus empregadores. Segundo os autores, a contribuicdo é uma
condicdo para garantir a protecdo contra riscos sociais inerentes a atividade econdmica e as
contingéncias da vida humana, como maternidade, perda temporaria ou permanente da
capacidade laboral, morte e idade avancada. Neste mesmo estudo, os autores referem que 0s
valores transferidos por meio dos beneficios pagos devem ser suficientes para garantir o0 acesso
efetivo a bens e servigos essenciais, necessarios para uma vida digna, o que implica garantir
protecdo contra a vulnerabilidade e a exclusdo social. Observam ainda que em termos
absolutos, as transferéncias de recursos via previdéncia social evitam que 30,1 milhdes de
pessoas vivam em situacdo de pobreza, ou 26,7 milhdes em situacdo de pobreza extrema, e que
os efeitos dos beneficios sociais sobre a pobreza da populacdo idosa sdo substantivamente
maiores do que em criancas e adolescentes®.

Os autores Couto, Mendes e Carnut!®, Mendes, Melo e Carnut? e Mario e Barbarini?®
ndo criticam os parametros estabelecidos para avaliagdo da vulnerabilidade econémica, mas a
critica se faz presente ao vincular a necessidade de cadastro de usuarios que sdo vinculados
nestes sistemas as equipes de salde, para garantir um maior repasse financeiro. Estes autores
refletem ainda que, da forma como foi estabelecida (excluindo-se o per capita que garantia a
universalidade do financiamento), ocorre, inevitavelmente, a focalizacdo na populacdo mais
pobre e que esta insere a ldgica da cobertura universal e da carta de servigos, favorecendo a
transformacdo da Atencdo Bésica em um mercado de servicos potencialmente ajustavel aos
interesses privados.

O artigo de Harzheim et al. 1® afirma que ao ponderar os mais vulneraveis, ocorre uma
aproximacdo da APS ao principio da equidade, ndo discutindo 0s contextos sociais e politicos
para as desigualdades sociais.



Com relagdo a vulnerabilidade social ou geografica, em especial Harzheim et al.'t
discutem o ajuste de distancia, por entender que quanto mais distante de um centro urbano,
maiores serdo 0s custos para a manutengdo da APS, justificando esse ajuste com repasse maior
para 0s municipios classificados como rurais, segundo a tipologia do IBGE'". Couto, Mendes
e Carnut®®, e Mario e Barbarini’® nio aprofundam a discussio com relagdo ao “ajuste de
distancia”, considerado um fator de vulnerabilidade geografica. Mendes, Melo e Carnut?®
discutem que esse ajuste, no estado de S&o Paulo, poderia significar uma perda de recursos,
visto que aproximadamente 54% dos municipios sdo classificados como urbano, com uma
populacio somada de aproximadamente 94%. Fausto et al.*”, em estudo que avaliou 0 acesso

aos servigos de salde em municipios rurais remotos conclui que:
as especificidades geogréaficas, ambientais, sociais e culturais ndo podem ser tratadas
como obstaculos para garantia do direito a salide. Ao contrério, devem ser a base para
a analise e o planejamento de politicas publicas, especialmente em um pais marcado
por um padrédo de extrema desigualdade socioespacial. Este olhar minucioso para as
caracteristicas dos territorios deve conduzir a construcdo de politicas publicas, em
nivel micro e macro, que revertam em melhores condigdes de vida e salde para 0s
cidadgos. ¥7(2
Entretanto, o estudo do IBGE?Y, ressalta que este trabalho se trata de uma primeira
aproximacdo de uma proposta de classificacdo, por municipio, dos espacos rurais e urbanos,
identificados a partir de critérios comuns para todo o pais, e encoraja outros niveis de analise.
A vulnerabilidade demogréafica, subcategoria de vulnerabilidade socioeconémica
presente nos artigos desta revisio € apresentada nos artigos de Couto, Mendes e Carnut'®,
Mendes, Melo e Carnut®, Mario e Barbarini?® e Harzheim et al.*® que sdo: criancas com idade
igual ou menor a 5 anos, e idosos com idade igual ou superior a 65 anos. Segundo Mendes,
Melo e Carnut? pessoas acima de 65 anos frequentemente sio portadoras de beneficio
previdenciario com valores até dois salarios minimos, o que impediria o recebimento do ajuste
demogréafico, uma vez que os fatores se sobrepdem, valorizando ainda mais uma parcela da
populacdo (neofocalizagio). Para Couto, Mendes e Carnut'® a defini¢do de uma alocagdo de
recursos focalizada de forma individualizada nos mais pobres ndo da conta do conceito de
equidade, uma vez que ndo propde a utilizacdo de parametros e indicadores coletivos capazes

de dimensionar as diferentes necessidades de satde dos diferentes grupos populacionais.

Como os autores veem os critérios do Previne Brasil?
O artigo de Harzheim et al.*® € o Gnico artigo que compdem essa revisdo que avalia 0s
critérios do PPB como possibilidades positivas, ja que, todos os demais autores, avaliam como

limitantes.



Para Harzheim et al.!® as possibilidades estdo na capitacdo ponderada, reducio do
pagamento a componentes especificos, no aumento da responsabilizacdo das equipes pela
populacéo adscrita e na ponderacdo positiva pela tipologia municipal. A capitagdo ponderada
é avaliada pelos autores como uma possibilidade de ampliar 0 acesso aos servicos de saude de
usuarios em situacio de maior vulnerabilidade, aproximando a APS do principio da equidade*®.
De fato, conforme observado no estudo de Sellera et al.® apds a criacdo da capitagio
ponderada, houve um incremento de aproximadamente 56% da populacéo cadastrada. Porém
0s proprios autores refletem que ndo basta o cadastro da populagdo para garantir efetivo
cuidado em saude, sendo necessario, para além do cadastramento, compreender nos territorios
as diversas necessidades dos usuarios e de suas familias, fortalecendo os vinculos entre
profissionais de salde e comunidade, valorizando o trabalho multiprofissional das equipes de
salde.

Outra possibilidade apontada por Harzheim et al.'® foi com relagdo a reducdo do
pagamento através de componentes especificos, pois segundo 0s autores, aumenta a
fragmentacéo e reduz a autonomia dos gestores, dando pouca flexibilidade para adequar o uso
dos recursos as necessidades municipais. Mendes, Carnut e Guerra® em seu estudo reforgam a
necessidade de um financiamento baseado em necessidades em saude, e que as mudancas
implementadas pelo Ministério da Saude, na alteracdo da l6gica dos blocos de financiamento
era um pleito dos gestores municipais, para reduzir a fragmentacdo dos incentivos financeiros.
Entretanto, no artigo de Harzheim et al.!® ndo ocorre a discussdo sobre o insuficiente
financiamento ao SUS, e nem sobre as necessidades de adequar os recursos a Emenda
Complementar 95 (atualmente substituida pelo novo arcabouco fiscal de 2023).

Harzheim et al.!® ainda avalia positivamente a reformulacdo proposta pela capitacéo
ponderada, ao induzir o aumento a populacdo cadastrada, levando as equipes a trabalharem
com maior responsabilizacio pela populagio adscrita. O estudo de Sellera e colaboradores®®
observou um aumento no numero de usudrios cadastrados, apds a implantacdo da capitacéo
ponderada, em municipios com todos os perfis demograficos, sendo maior nos municipios
tipificados como remotos e rurais remotos, e também nos municipios de menor porte
populacional. Apesar do aumento no nimero de usuérios cadastrados, Sellera e colaboradores®
ressalta que a maioria dos municipios ndo atingiu a meta dos sete indicadores no terceiro
quadrimestre de 2021, mesmo 0s municipios com elevado percentual de usuarios cadastrados,
0 que leva os autores a refletirem que para de fato modificar os indicadores de desempenho,
melhorando de fato a condi¢do de saude da populacdo, é necessario “compreender nos

territérios as diversas necessidades dos usuarios e de suas familias, fortalecendo os vinculos



entre profissionais de saude e comunidade, valorizando o trabalho multiprofissional das
equipes de saude”. Rosa et al.** observou situacio semelhante em seu estudo, no qual 0s
resultados demonstram um aumento expressivo no numero de usuarios cadastrados e 0 mesmo
ndo foi observado nos indicadores de desempenho, uma vez que a maioria dos municipios se
encontra abaixo da meta para a maior parte dos indicadores.

A ponderacdo positiva por tipologia municipal foi avaliada como possibilidade por
Harzheim et al.1® por considerar os custos envolvidos na manutencdo da APS em regides mais
distantes dos centros urbanos. Essa possibilidade estd em consonéncia com o observado por
Fausto et al. ** que se refere ao fato que o desafio central para a oferta de servicos de satide em
municipios rurais remotos esta relacionado ao financiamento, havendo uma disjuncéo entre o
financiamento da salde e as caracteristicas do territério: areas remotas, longas distancias, areas
extensas com populagdes esparsas; baixa atratividade dos municipios pela insuficiéncia de
infraestrutura.

Os autores Couto, Mendes e Carnut®®, Mendes, Melo e Carnut®®, Mario e Barbarini?®,
Miranda?®, Massuda®’ e Morosini, Fonseca e Baptista?® avaliam os critérios do PPB com
limites. Na subcategoria de Capitagdo Ponderada, Couto Mendes e Carnut!® referem que a
capitacdo ponderada foi implantada por influéncia do Banco Mundial, que encontrou no
governo Bolsonaro terreno fértil para alterar a forma de alocagdo de recursos na APS de forma
bastante acelerada. Segundo os autores, a argumentacdo em defesa do PPB é decorrente da
narrativa de que o SUS ¢ ineficiente, e que era necessario um novo modelo de financiamento
para uma melhor eficiéncia na alocacdo dos recursos. Os autores ainda criticam os idealizadores
do PPB, pois ndo ha questionamentos referentes ao historico subfinanciamento do SUS. Ainda
com relagdo a capitagdo ponderada, Couto, Mendes e Carnut!®contra-argumentam que uma
alocagéo de recursos focalizada de forma individualizada nos mais pobres ndo da conta do
conceito de equidade, principal argumento de defesa do PPB, uma vez que ndo propde a
utilizacdo de pardmetros e indicadores coletivos que expressem as diferencas de necessidades.

Mendes, Melo e Carnut?® referem que o componente da capitacio ponderada se alinha
a visdo de um “SUS Operacional”, reforcando a utilizacdo prioritaria dos instrumentos
gerenciais baseados em métricas. Estes autores ainda afirmam que o esvaziamento de recursos
justifica caminhos para a privatiza¢ao por dentro do sistema, que se utiliza do contexto da crise
sanitaria e econémica para reordenar formas de alocacdo que simulam mais recursos
financeiros, porém, por serem de dificil operacionalizacdo, geram uma excluséo as avessas, nas
quais os servigos da APS se restringem aos extremamente pobres e o resto da populagéo fica
exposta as especulacdes do mercado?®®.



Mario e Barbarini?® discutem que os novos critérios de financiamento da APS adequam
0 orcamento do Ministério da Saude a EC 95/16, por outro lado, colocam em questdo nédo
apenas o critério da equidade, constantemente questionado pelo Ministro Mandetta, mas
também a universalidade do direito a saude no Brasil. Segundo as autoras, ainda podem ocorrer
consequéncias imediatas para 0s gestores municipais, que poderdo enfrentar reducdo dos
recursos para os que estio com o cadastramento incompleto?,

Miranda?®, Massuda?’ e Morosini, Fonseca e Baptista?® argumentam que a capitacéo
ponderada esta relacionada a adscri¢do da clientela, semelhante ao que ocorre nos paises do
hemisfério norte, que sdo cadastrados nos servicos e estratificados segundo a vulnerabilidade
socioecondmica. Segundo 0s autores, essa estratificagdo abre espago para as “cartas de ofertas”
de procedimentos e servigos ou “remuneragdo por servigos produzidos”, abrindo espago para a
privatizacio da APS?272%  Ainda segundo Miranda®, ao importar, incorporar e implantar
logisticas sistémicas e tecnologias adotadas em outros paises, busca-se consolidar modos de
integracdo sistémica (auto)regulados pelos termos e propositos ‘ultraliberais’, por isso mesmo,
disruptivos para as politicas publicas de carater redistributivo como no caso que se propdem o
SUS no Brasil. Massuda?’ refere que o financiamento da APS no pais deixa de ser universal e
passa a ser restrito a populacdo cadastrada pelos municipios, explicitando que a meta do
governo federal claramente ndo foi financiar a APS para o total da populacdo brasileira.
Morosini, Fonseca e Baptista?® ndo estdo de acordo com esse argumento e discutem que as
mudancgas na APS, elaboradas em nome de suposta melhoria de eficiéncia e efetividade na
aplicacdo dos recursos e de resolutividade, revela-se presidida pela racionalidade financeira,
que converte a saide em uma mercadoria ajustavel aos interesses do setor privado e que, em
nenhum documento figuram “restri¢des” do financiamento da APS.

Segundo Cruz e Costa Marques*? a privatizacdo da salde tem potencial de gerar
distor¢des na conducgdo de politicas publicas, desconsiderando o processo social e politico
da producdo das vulnerabilidades e prejuizo a principios da administracdo publica como
a legalidade, impessoalidade e publicidade de gastos.

Couto, Mendes e Carnut'®, Mendes, Melo e Carnut?®®, Miranda?, Morosini, Fonseca e
Baptista?® e Massuda?’ discutem que embora o PPB esteja envolto em um discurso oficial de
reduzir desigualdades e se aproximar do principio da equidade, a capitacdo ponderada ao
realizar ajustes compensatdrios em fungédo das vulnerabilidades sociais afasta-se da equidade e
transmuta-se em focalizacdo e restricdo de direitos. Corroborando a reflexdo dos autores,
Mendes, Carnut e Guerra® afirmam que a nova proposta de financiamento da APS
racionaliza a prestagdo de servicos, promovendo a neoseletividade, termo que define a



necessidade de focalizar a atencdo para uma populacdo especifica, sob a justificativa da
escassez de recursos, a fim de garantir a saude para os mais “pobres”, destituindo a légica

da APS e a universalidade do sistema.

A analise de previsao da alocacéo de recursos é quantitativa ou qualitativa?

Os artigos que compoem essa revisao podem ser subdivididos ainda com relagcdo a
andlise da previsdo de alocacdo de recursos, sendo as categorias quanti ou qualitativas. Mendes,
Melo e Carnut?®®, Miranda?® e Harzheim et al. 1® vio realizar uma andlise quantitativa da
previsdo de alocagdo de recursos. No ensaio de Mendes, Melo e Carnut?® os autores realizam a
previsdo de ganhos ou perdas entre 0s municipios de Manaus e Sdo Paulo, com relacdo a trés
diferentes cenérios: cenario 1 — modelo de transi¢ao, com recebimento efetivo de 2020, cenario
2 asimulacdo dos repasses se ndo houvesse a proposta de transi¢éo, e no cenério 3, a simulacao
dos repasses considerando as equipes homologadas com usuérios cadastrados. Miranda
realiza uma analise com base nos argumentos do Ministério da Saude, em que 68,2% dos
municipios teriam acréscimos e apenas 17,8% dos municipios teriam decréscimos nos repasses
recebidos. E no artigo de Harzheim et al.’® os autores apresentam as comparagfes entre 0s
recursos repassados por cada componente do financiamento do PPB e o modelo anterior,
apresentando o incremento de 1,250 bilhdo para que durante o modelo de transicdo, nenhum
municipio apresenta decréscimo no repasse. Apesar dos resultados avaliados nos artigos, 0
estudo realizado por Rosa et al.*° ressalta que o Previne Brasil promoveu uma redistribuicéo
dos repasses federais entre municipios no sentido de possibilitar que municipios rurais e
adjacentes recebessem maior volume de recursos do que municipios urbanos em comparacao
ao PAB. Este mesmo estudo ainda ressalta que locais com maior quantidade de pessoas
cadastradas em programas de transferéncia de renda (BPC e PBF) e com maior proporcao de
criangas e idosos também se beneficiaram com o PPB, entretanto, municipios com contingente
populacional maior e com renda per capita menor foram penalizados com a mudancga*®.

Foram realizadas analises qualitativas por todos os artigos que compdem essa revisao,
e novamente, com excecdo ao artigo do Harzheim et al.®, os demais autores realizam diversas
criticas e questionamentos com rela¢do ao novo modelo de alocagéo de recursos. Couto, Melo
e Carnut'®, Mendes, Melo e Carnut?®, Miranda®® e Massuda?’ criticam que o novo modelo de
alocacao de recursos € uma estratégia para contingenciar o orcamento do Ministério da Saude,
promovendo a gestdo de recursos escassos, e que nao alteram o subfinanciamento estrutural do
SUS. Os mesmos autores apontam que o PPB é um risco a universalidade do SUS, ao focar o
financiamento em populagéo cadastrada, ampliando as desigualdades sociais!®#2627_Segundo



Drago* as estratégias neoconservadoras, balizadas pelo gerencialismo, apontam para o
processo antes de subfinanciamento e agora de desfinanciamento da salde, com progressiva
retracdo de financiamento para a salde, associados ao consumo de planos, convénios e
seguros, compra particular de servicos na area e a participacdo de empresas privadas na
prestacdo de servicos publicos ampliados exponencialmente a partir da crenga hegemonica
de melhor eficiéncia, rapidez e até mesmo qualidade, com a gestdo privada ganhando os
adjetivos de ‘eficiente’, ‘agil’, e ‘desburocratizada’ ao passo da especulacdo de um servico
publico ‘sem verbas’, ‘sem gestdo’ e ‘sem credibilidade’, levando a saude publica a perder

sua natureza de direito e paulatinamente passando a ser encarada como despesa.

Fontes de informacao potencialmente usadas para captura dos dados de vulnerabilidade

socioecondmica e operacionalizacao dos critérios: até que ponto eles sdo pertinentes?

1) Tipologia Municipal

Todos os artigos que compdem essa revisdo mencionam que para o ajuste de distancia
da capitacdo ponderada do PPB foi utilizada a tipologia municipal conforme estudo do IBGEY'.
Segundo este estudo, a classificagdo em tipologia rural-urbana foi tradicionalmente
estabelecida como modo de qualificar as sociedades e o espaco, mas as categorias ‘rural’ e
‘urbano’ estdo sujeitas as transformacdes que vem sendo operadas no decorrer do tempo®’.
Estas informacbes podem ser acessadas através do Portal do IBGE
(https://www.ibge.gov.br/index.php), no menu Geociéncias > Organizacdo do territorio >
Tipologias do territério > Classificacdo e Caracterizacdo dos Espacos Rurais e Urbanos do
Brasil ou diretamente pelo endereco eletronico:
https://www.ibge.gov.br/geociencias/organizacao-do-territorio/tipologias-do-territorio/15790-
classificacao-e-caracterizacao-dos-espacos-rurais-e-urbanos-do-brasil.html. Neste sentido, o
usuario poderd acessar todo o estudo, incluindo a publicacdo, a metodologia e a base da dados
0 que faz pensar sobre até que ponto as formulagdes tipoldgicas do IBGE ajudam (ou captam)
diferencas intermunicipais relevantes para pensa-los como indicador para formular um critério
de alocacéo de recursos. Segundo Bousquat et al.*°, as distintas caracteristicas socioespaciais e
de inserc¢do na logica econdmica demandam politicas de saude customizadas para as diferentes
realidades, mais solidarias e adequadas aos ‘desenhos das redes regionais de saude’, mais do
que a logica geopolitica meramente municipal, com politicas especificas para provimento de
recursos humanos, além de um incentivo a uma APS robusta, com escopo de praticas ampliada

e com forte componente cultural e comunitario.



2) Ponderacdo demografica municipal

A ponderacdo demografica municipal foi citada por todos os autores que compdem essa
revisdo, e conforme descrito no artigo de Harzheim et al.'®, para o ajuste demografico, a
populacdo nas faixas de idade prioritarias (menor ou igual a 5 anos e maior ou igual a 65 anos)
de cada municipio foi obtida a partir da populacéo IBGE 2018, aplicadas as proporcdes de cada
faixa etdria do IBGE 2010 e Sistema Nacional de Nascidos Vivos disponibilizada pela
Secretaria Nacional de Vigilancia em Satde (SVS/MS). Harzheim et al.2® atribui a necessidade
de ajuste demografico, com peso diferenciado para pessoas cadastradas beneficiarias de
programas sociais e dentro das faixas de idade que sdo consideradas com maior necessidade
dos servigos de salde.

Pinheiro et al.*® em pesquisa sobre o uso dos servigos de salde, conclui que o uso é
mais comum entre as crian¢as e idosos, decresce com a idade até a pré-adolescéncia ou
adolescéncia e adultos jovens (homens), tornando a se elevar a partir da idade adulta e idosos.
Em que pese que é muito pertinente a organizacao de critérios de alocacdo baseados na idade
(j& que a populacdo infantil e idosa é que mais utiliza), o critério sexo também apresentam
bastante robustez na literatura (no qual mulheres usam mais 0s servi¢os) mas nao é considerado

como um critério na formulacédo do PPB.

3) Sistema da Previdéncia Social — Beneficio Previdenciario e BPC

Por se tratarem de critérios de vulnerabilidade do PPB, todos os autores mencionam os
critérios vinculados a Previdéncia Social — Beneficio de previdéncia do INSS ou BPC.
Conforme ja descrito por Ansiliero et al.*®, os beneficios pagos devem ser suficientes para
garantir 0 acesso efetivo a bens e servigos essenciais, necessarios para uma vida digna, o que
implica garantir protecdo contra a vulnerabilidade e a excluséo social. Segundo 0s mesmos
autores, o peso das transferéncias previdenciarias no rendimento domiciliar apresenta um
importante papel de estabilidade social, de protecdo aos segurados e a seus dependentes, em
alguma medida, contra a vulnerabilidade social e econémica. Duarte et al. *, em estudo do
censo demografico do IBGE de 2010, demonstrou que a discriminacdo, a invisibilidade e a
desigualdade social ainda persistem em pessoas com algum tipo de deficiéncia, e quanto mais
grave a deficiéncia, mais importante a exclusdo, evidenciando a importancia de beneficios
assistenciais nao contributivos como o BPC, associados a outras politicas de incluséo social,

para reducdo das desigualdades. O estudo de Araujo e Flores *® conclui que a adogdo de



politicas centralizadas que redistribuem recursos no nivel individual ndo implica reducao

automatica da desigualdade entre regides.

4) Beneficio do Programa Bolsa Familia

Os autores dos artigos que compdem essa revisdo descrevem que ser beneficiario do
PBF é um dos critérios de vulnerabilidade propostos pelo PPB, e conforme descrito
anteriormente neste revisdo, trata-se de um programa de transferéncia de renda e combate a
pobreza, que tem como principal regra um marcador de recurso financeiro que é a renda
familiar mensal inferior a R$218,00 (duzentos e dezoito reais) por pessoa, e a familia deve estar
inscrita no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal, conforme orientacoes
presentes no portais eletrénicos do governo federal®.

Através do sistema de Cadastro Unico é possivel conhecer as caracteristicas
socioeconémicas das familias que sdo beneficiarias do Programa Bolsa Familia. O Cadastro
Unico é o principal instrumento do Estado brasileiro para a selecéo e a inclusdo de familias de
baixa renda em programas federais, sendo usado para a concessdo dos beneficios do Programa
Bolsa Familia, do Pé de Meia, da Tarifa Social de Energia Elétrica, do Auxilio Gés, do
Programa Minha Casa Minha Vida, entre outros. Além disso, ele também serve como critério
para a selecdo de beneficidrios de programas oferecidos pelos governos estaduais e

municipais®.

Limitacdes desta revisdo

Este artigo, em concordancia com a metodologia utilizada, buscou sintetizar e integrar
o conhecimento disponivel a partir do estabelecimento de uma pergunta de pesquisa. Ainda
que o estudo tenha trazido resultados validos e um panorama aproximado sobre o tema, €
necessario reconhecer que uma limitacdo deste tipo de revisdo é a auséncia de foco
essencialmente no objeto per si. Tal fato é demonstrado quando alguns artigos incluidos
tangenciam o tema, mas ndo o apresentam de forma central ou explicitam de maneira
incompleta suas dimensdes/indicadores. Por este motivo, em estudos posteriores, um possivel
modo de avancar na discussdo pode ser a ampliacdo do escopo, com uso de outros bancos de
dados, ou ainda o uso de materiais de outra natureza (como tese e dissertagdes) ja que o tema

ainda é escasso em materiais do tipo artigo cientifico.

Implicacbes para politicas publicas



A alocacéo de recursos com base em critérios de vulnerabilidade social é determinante
para que seja possivel reduzir as desigualdades sociais. Entretanto, conforme explicitado neste
artigo, o tema da vulnerabilidade social e socioecondmica é bastante complexo. Neste estudo,
pudemos observar a importancia de termos critérios que permitam uma avaliacdo abrangente e
precisa das condicOes de vida das populagdes.

Ao definir que os ajustes para os repasses financeiros estivessem focados em critérios
individualizantes, como idade, PBF e BPC, a multidimensionalidade da vulnerabilidade deixou
de ser considerada, assim como 0s aspectos coletivos, que determinam a maior ou menor
exposicdo de um grupo de pessoas aos riscos, demonstrando a importancia de utilizar critérios
ou indices capazes de identificar ndo apenas as necessidades individuais, mas também as
condigOes que afetam grupos inteiros, proporcionando uma visdo mais completa e precisa das

areas e populagdes que mais necessitam de recursos.

Avancos desta revisdo e a agenda de pesquisa

Considerando a extingio do PPB pela Portaria n. 3.493/24%!, e que nesta portaria foi
implantado o Indicador de Equidade e Dimensionamento — IED, que leva em consideragao o
Indice de Vulnerabilidade Social (IVS), que é um indice que avalia a vulnerabilidade de forma
multidimensional, calculado pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea), e o porte
populacional, conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), sera
importante a realizacdo de novos estudos que possam avaliar como se dara a alocacdo de
recursos e quais serdo os desdobramentos neste novo cenario.

Isto demonstra que o tema sobre a pertinéncia dos indicadores na traducibilidade do
construto “vulnerabilidade socioeconomica’ se encontra na ordem do dia do debate académico,
politico e gerencial sobre alocagéo de recursos. No entanto, como ja vimos no caso do estudo
dos critérios de vulnerabilidade trazidos no PPB, ha a tendéncia de que indices que sao criados
pelo IPEA, IBGE e outros 6rgdos — por mais bem-vindos que sejam — ndo consideram a
organizacdo do SUS em seu nivel de desenho territorial e capilaridade, o que pode, conforme
vimos, obscurecer as diferencas entre os grupos/individuos gerando mais dificuldades de
discernimento das vulnerabilidades socioecondmicas do que delimitagcdes claras sobre as

mesmas.

Considerac0es finais
De acordo com os dados compilados nesta revisdo € possivel afirmar que os critérios

de wvulnerabilidade socioecondmicos do PPB, por apresentarem caracteristicas



individualizantes, poderiam levar a uma exclusdo de demandas ndo administraveis,
focalizando na populacdo mais pobre, podendo levar a “perda” da universalidade, além de
permitir a insercdo da légica de cobertura universal e carta de servigos, ao invés de perseguir
a logica da universalidade e equidade do financiamento. Isto, se persistir, pode favorecer a
transformacéo da Atencao Basica em um mercado ajustavel aos interesses privados, além de
ndo reduzir as iniquidades.

A reflexdo sobre a dificuldade de se ter indicadores pertinentes que traduzam de
maneira discernivel, dentro dos pardmetros de divisdo territorial preconizado pela estrutura
do SUS em areas, municipios e regides de saude, é um desafio. Desafio este principalmente a
traducibilidade da vulnerabilidade socioecondmica enquanto construto complexo.
Simplificagdes feitas como a que foi revisada no caso do PPB neste estudo ndo resolvem o
problema e podem induzir a erros de diferenciacdo que produzem iniquidades. O caminho
mais seguro e prudente ainda parece ser a tentativa de construir indices de necessidades de
salde a partir dos niveis locais e regionais. A ideia que deve ser perseguida é a caracterizacao
da vulnerabilidade socioecondmica como uma dimensdo dentro de um arranjo complexo de
indicadores que vao sendo agregados ao longo de uma experiéncia empirica de alocacdo que

va se comprovando, na pratica histérica de médio prazo, de fato equanime.
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