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Resumo: Esse trabalho investiga como a politica de atencdo primaria
a saude (APS) vem se configurando no Brasil no periodo de 2016 a
2021. Para a aproximacado ao objeto de estudo, utilizamos da pesquisa
bibliogréafica que nos possibilitou um arcabouco teérico e como técnica
de coleta de dados foi utilizada a pesquisa documental. Os resultados
da pesquisa apontam para o desfinanciamento, a privatizacdo e a
focalizacdo da APS, durante o governo Temer com destaque para a
aprovacdo da EC 95/2016 e a contrarreforma da PNAB/2017 e se
intensifica durante o governo Bolsonaro com a politica de salde
subordinada ao mercado por meio das privatiza¢des e com o Programa
Previne Brasil.

Palavras-chave: Atencdo Primdria a Saude; desfinanciamento;
privatizacéo; focalizacao.

Abstract: This work investigates how the primary health care policy
(PHC) has been shaping up in Brazil in the period from 2016 to 2021.
To approach the object of study, we used bibliographical research that
provided us with a theoretical framework and as a technique for
collecting data. data was used document research. The survey results
point to the unfunding, privatization and focus of APS, during the Temer
government, with emphasis on the approval of EC 95/2016 and the
counter-reform of PNAB/2017 and it intensifies during the Bolsonaro
government with the health policy subordinated to the market through
privatizations and with the Prevent Brazil Program.
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1. Introducéo

O interesse do setor privado pela APS foi intensificado pela agenda
ultraneoliberal iniciada com o governo Michel Temer (2016-2018), mediante a
aprovacao da Emenda Constituicdo n° 95 (EC N° 95/2016). Vale mencionar que
Michel Temer (MDB) chegou a Presidéncia da Republica apds o golpe sofrido por
Dilma Rousseff (PT) em 2016, provocado pela reorganizacdo e fortalecimento do

conservadorismo no Brasil, repercutindo na perda dos direitos sociais, pois nessa fase
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de avan¢co do neoliberalismo, particularmente com a crise de 2008, o sistema
capitalista precisava “de um governo genuinamente burgués, capaz de nao ceder o
minimo aos trabalhadores, de Ihes retirar o pouco que conquistaram” (BRAZ, 2017, p.
87-88).

E no governo Bolsonaro (2019-) que os retrocessos na APS se materializam e
se vivencia uma investida radical da extrema direita contra o direito a saude, seja
através do Programa Previne Brasil, instituido pela Portaria n® 2.979, de 12 de
novembro de 2019, que estabelece um novo modelo de financiamento da APS,
extinguindo o piso da ateng&o basica fixo (PAB fixo), eliminando o Unico mecanismo
de repasse de recursos per capita, com base populacional, seja pelo decreto N°
10.530/2020 que tentou estabelecer um modelo de privatizacdo para as unidades
bésicas de saude, em plena pandemia da Covid-19, passando a gestdo das mesmas
a serem geridas pelo setor privado. Esse decreto foi revogado em funcédo das
manifestacdes e dos impactos negativos dessa proposta junto a populacéo.

2. Governo Temer: a nova Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) e os
impactos na Estratégia Saude da Familia (ESF)

Antes mesmo de assumir a presidéncia, Temer ja havia sinalizado suas
propostas para a area social por meio do documento intitulado “Travessia Social’,
onde buscou “afirmar a necessidade de focalizacdo do atendimento na parcela da
populacdo que ndo pode pagar planos privados de saude; e nesse caminho, estimular
0 aumento de cobertura dos planos privados”. (BARROS E BRITO, 2019, p. 79-80). A
justificativa na época foi de que seria impossivel sustentar os direitos da Constituicao
Federal de 1988 como 0 acesso universal a salde e que seria necessario repensar
tais direitos, pois ndo havia capacidade financeira para tal (BRAVO; PELAEZ;
MENEZES, 2019). Assim, como proposta para a APS foi apresentada o plano de

saude simplificado e/ou acessivel, que consiste:

[...] na cobertura para a atencdo primaria, restrita a consultas nas
especialidades previstas no Conselho Federal de Medicina — CFM e servigos
auxiliares de diagndstico e terapias de baixa e média complexidade e o Plano
ambulatorial [...] para a cobertura de toda a atencdo primaria (BRAVO;
PELAEZ; MENEZES, 2019, p. 3-4).

Esse pensamento ideoldgico voltado para o fortalecimento do setor privado

como alternativa de qualificagdo no atendimento as necessidades de salude vem


http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/financiamento/portarias/prt_2979_12_11_2019.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/financiamento/portarias/prt_2979_12_11_2019.pdf
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constituindo, em “terreno propicio para a desconstrugdo do SUS, cujo financiamento
jamais alcancou um patamar de suficiéncia e estabilidade, ao passo que as empresas
privadas de planos de saude sempre foram objeto de fortalecimento, por meio da
destinacao de incentivos financeiros continuos” (MOROSINI; FONSECA; LIMA, 2018,
p. 14).

Sustentado pelo discurso da cultura da crise e que € necessario fazer mais um
ajuste fiscal, o governo de Michel Temer implementou uma medida de austeridade
severa por meio da Emenda Constitucional (EC 95/2016) que passou a ser
considerada por seus defensores como o Unico meio de recuperar a economia do pais
por meio da alteracdo das leis que regem as contas publicas. Essa medida de
austeridade requisitou a reducéo da dimenséo publica do Estado e vem ampliando a
participacdo do setor privado no atendimento as necessidades de salude, momento
propicio para uma profunda contrarreforma do SUS, que podera implicar na sua
destruicao.

A EC 95 impactara na proposta de revisdo da Politica Nacional de Atencao
Basica (nova PNAB) iniciada em 2016 e publicada em 2017. Segundo Morosini et al
(2018, p. 14) algumas tendéncias que orientariam essa revisdo ja estavam sendo
sinalizadas, desde outubro de 2016, quando foi realizado o VII Férum Nacional de
Gestdo da Atencdo Béasica, em que ja se apresentava uma perspectiva regressiva,
especialmente preocupante, considerando-se a correlacdo de forcas muito
desfavoravel aos que defendem a saude como um direito universal (MOROSINI ET
AL, 2018, p. 14). Assim, a aprovacao da PNAB/2017 atendeu aos objetivos de alinhar
a atencado primaria com os idearios da proposta da EC 95/2016 por meio da redugéo
dos gastos na area da saude e, por conseguinte, na atencdo primaria em saude e
seus impactos no Programa Estratégia Saude da Familia (ESF). Vale ressaltar que a
revisdo da PNAB ocorreu sem um amplo debate sobre essa politica entre a populagéo
usuaria do SUS, os profissionais de saude, os movimentos sociais e 0s 6rgaos
deliberativos. No processo de revisdo, o Conselho Nacional de Saude (CNS) nao foi
consultado por se tratar de uma instancia deliberativa, o que demonstra que principios

constitucionais ndo estédo sendo respeitados.
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A revisdo da PNAB em 2017 também suscitou criticas e manifestagdes de
entidades e movimentos sociais vinculados a defesa do SUS. A Frente Nacional
Contra a Privatizacdo da Saude (FNCPS) lancou uma nota em que critica a nova
proposta da PNAB apresentada, indicando que se trata uma proposta de flexibilizacao
da forma como a APS é operacionalizada no Brasil, através da Estratégia de Saude

da Familia (ESF). Além disso, se restringiu o amplo debate a uma consulta publica
aligeirada e a nova proposta ndo abordou questdes essenciais para a estruturacao
efetiva da APS, denotando uma iniciativa que aprofunda a privatizacdo da sadude no
pais, reforcando o carater residual e assistencialista da APS, que € oposto a sua
possibilidade de reordenacdo do SUS para a efetivacdo dos principios de
universalidade e integralidade. Outras organizacfes como a Associacao Brasileira de
Saude Coletiva (ABRASCO), o Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES) e a
Escola Nacional de Saude Publica (ENSP) elaboraram um documento que alertava
para a provavel restricio de recursos, devido ao contexto de retracdo do
financiamento da saude (ABRASCO, 2018).

Por conseguinte, a revisdo da PNAB de 2017 suscitou alteracdes na Estratégia
Saude da Familia (ESF). Mesmo afirmando que a ESF ainda é estratégia prioritaria
para a expansao e consolidacao da APS no Brasil, a PNAB/2017 altera as formas de
organizacdo desse nivel de atencdo por meio da atencéo basica tradicional. A equipe
da atencao basica tradicional — eAB passa a ser formada por uma equipe minima de
profissionais (médicos, enfermeiros, auxiliares ou técnicos de enfermagem), ja os
profissionais de saulde: dentista, auxiliar ou técnico bucal, agentes comunitarios de
saude e agentes de combate as endemias passam a ndo ser obrigatérios na
formacéao da equipe, desconsiderando os avancos obtidos ao longo dos anos por meio
da equipe multiprofissional da ESF. A PNAB/2017 nao estabelece a quantidade de
agentes comunitarios de saude — ACS por cada equipe de saude da familia — EQSF e
ainda prop0s a unificacdo das atribuicdes desses profissionais com as atribuicdes dos
Agentes de Combate as Endemias (ACE). Como o quantitativo dos ACSs por equipe
nao foi definido na PNAB atual, seu minimo, portanto, passa a ser 01, o que nos faz

perceber que esses profissionais deixaram de ser reconhecidos como essenciais na


http://dab.saude.gov.br/portaldab/smp_como_funciona.php?conteudo=esf
http://dab.saude.gov.br/portaldab/smp_como_funciona.php?conteudo=esf

y
equipe da ESF. No entanto, a mudanca ndo é obrigatoria, podendo ser mantido o
guantitativo de ACS da PNAB anterior. Assim,

Se isso for uma decisdo por conviccdo do gestor ou decorrente das
negociacbes e pressdes envolvendo atores locais. Contudo, isso parece
menos provavel de acontecer no cenario atual. A existéncia de novo
financiamento para outro tipo formato de AB, entretanto, pode induzi-lo, a
depender dos valores de repasse e da situagdo local, gerando ndo sé
diminuicdo de ACS como também estagnagdo ou mesmo diminuigdo da
cobertura da ESF. (MELO, et. al., 2018, p. 47).

Morosini e Fonseca (2017) destacam ainda que ao excluir ou diminuir o
guantitativo de ACS da Equipe de Saude da Familia (EqSF), a PNAB/2017 coloca em
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risco a prestacdo de uma assisténcia integrada a saude da populacao. Isso porque os
ACSs sdo essenciais para que a populacao usuaria do SUS estabeleca um elo com a
unidade de saude e a diminuicdo desses profissionais acarretara na perda de vinculo
entre comunidade e profissionais de saude (MOROSINI; FONSECA, 2017). No que
se refere as atribuicdes dos agentes comunitarios de satude (ACS) com os agentes de

combate a endemias (ACE), a PNAB em vigor priorizou pela unificagao:

Seguindo o pressuposto de que Atengdo Basica e Vigilancia em Saude
devem se unir para a adequada identificacdo de problemas de salude nos
territérios e o planejamento de estratégias de intervencao clinica e sanitaria
mais efetivas e eficazes, orienta-se que as atividades especificas dos agentes
de saude (ACS e ACE) devem ser integradas (BRASIL, PORTARIA N° 2.436,
DE 21 DE SETEMBRO DE 2017).

Morosini e Fonseca (2017) afirmam que a aprovacéo dessa revisdo atende
também a I6gica dos minimos, que sob a falacia de maior integracéo entre a atencéo
e a vigilancia, “oculta o que seria, possivelmente, seu propdsito central: o corte de
custos pela diminuicdo de postos de trabalho e a intensificacdo do trabalho dos ACS
e ACE que permanecerem em atividade”. (MOROSINI; FONSECA, 2017, p. 2). A partir
da PNAB/2017 se fortaleceu a concepg¢éao seletiva e focalizada na atencéo primaria.
Essas mudancas na formacao da equipe de saude da familia estabelecida pela PNAB
em 2017 deixa transparecer que o interesse de seus defensores € por uma equipe
minima de profissionais, reduzindo os gastos com 0s recursos humanos e com a
ampliacdo dos servicos de saude. Essa tentativa de reduzir o atendimento aos
usuarios mais necessitados representa uma ameaca aos principios da universalidade,
igualdade e integralidade do SUS e da propria PNAB.

3. Governo Bolsonaro: o Programa Previne Brasil e o novo modelo de
financiamento e custeio da APS
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O programa de governo de Jair Messias Bolsonaro (Sem Partido) intitulado “O
caminho da Prosperidade. Brasil acima de tudo. Deus acima de todos” ao citar a
relacdo com o setor privado enfatizou “a defesa da privatizagao em geral, como forma
de alcancar a eficiéncia econdbmica, bem-estar, distribuicdo de renda e o equilibrio das
contas publicas” (BRAVO; PELAEZ; MENEZES, 2019, p. 6). Desse modo, frente a
defesa do fortalecimento do setor privado para a saude, o entdo Ministro da Economia
Paulo Guedes defendeu a criacdo de um voucher da saude, uma espécie de vale ou
cheque entregue pela Unido a populacao que deseja ser atendido com os servicos de
saude com um valor que ndo chegou a ser definido pelo Ministério da Economia. O
atendimento passa a ser ofertado pelas empresas privadas, desobrigando o Estado
de manter uma estrutura publica para a oferta de tais servicos. (BRAVO; PELAEZ,
2020).

Tal proposta induz ao fim da APS, uma vez que, o usuério dificilmente usaria o
vale para consultas de exames de prevencao de doencas, deixando para utiliza-lo nas
condicGes de saude que requerem maior densidade tecnoldgica, deixando assim de
ter o acompanhamento da atencédo basica ao longo da vida. Assim, no sistema
voucher, popularmente chamado de “bolsa-saude” se o tratamento for muito caro e o
voucher ndo cobrir, o problema é somente do usuario. (UOL, 2021)3. Em 2019 foi
publicado o Programa Previne Brasil por meio da Portaria N°. 2.979/2019 alterando o
financiamento da APS.

O financiamento da APS se pautava pelo Piso da Atencdo Bésica (PAB),
transferido do Fundo Nacional de Saude (FNS) aos municipios. O piso € composto
por fixo e varidvel. O valor do piso fixo varia entre R$23,00 a R$ 28,00 por habitantes
(MENDES, et. al., 2018) e cobria todos os municipios brasileiros. Ja o piso variavel
ocorre por meio de incentivo financeiro aos municipios que aderirem aos programas
federais criados pelo MS. Ou seja, o0 repasse de recursos do piso variavel aos

municipios estd condicionado a adesdo dos programas federais pelos gestores

3Em entrevista para o UOL, a coordenadora do Programa de Saude do Instituto Brasileiro de Defesa
do Consumidor - IDEC Ana Carolina Navarrete relata que a estratégia é responsabilizar o usuario e
incrementar a privatizacdo da saude. Entrevista disponivel in:<
https://www.bol.uol.com.br/noticias/2021/05/09/voucher-da-saude-sus-privatizacao-paulo-guedes-
saude-publica-plano-de-saude.htm>.
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Programa Previne Brasil, instituido pela Portaria n® 2.979, de 12 de novembro de 2019
no governo de Jair Messias Bolsonaro (Sem Partido) se “extingue o piso da atencao
basica fixo (PAB fixo), eliminando o Unico mecanismo de repasse de recursos per
capita”, ou seja, com base populacional (MOROSINI; FONSECA; BAPTISTA, 2020, p.
6). As autoras relatam ainda que o PAB fixo representava para muitos municipios
brasileiros a principal garantia para a organizacdo do SUS local e que essa
desvinculacdo de recursos representara um grande risco para a manutencdo dos
sistemas de saude locais. Complementa afirmando que “ainda que o valor do PAB fixo
estivesse defasado, sua manutencado representa alguma garantia de continuidade de
recursos para a organizagao da atengao basica” (MOROSINI; FONSECA; BAPTISTA,
2020, p. 9).

Com o Programa Previne Brasil o repasse de recursos do governo federal para
a APS passa a ser orientado com base em trés critérios: capitacdo ponderada,
pagamento por desempenho e o incentivo para acfes estratégicas. Esses critérios
séo para o recebimento municipal dos recursos que fazem parte do bloco de custeio
das ac0es e servicos publicos de saude, bloco esse que teve as principais alteracées
e que apresentaremos a seguir. Sobre as acdes estratégicas Mendes (et. al., 2018, p.
238) afirma que “a logica dos incentivos financeiros, como base de calculo dos valores
do PAB variavel, permanece intocavel. Ainda, cabe dizer que, com a introducao da
PNAB 2017, essa logica foi ainda ampliada”. O incentivo para acdes estratégicas
permaneceu vinculado a ideia de implementacdo dos programas e estratégias do MS
pelos gestores municipais de acordo com a necessidade de cada municipio. O objetivo
dos programas segundo o MS é melhorar o cuidado na atencéo primaria e fortalecer
a RAS. Quanto ao pagamento por desempenho, este, como 0 proprio nome sugere,
considera para o célculo do repasse de seus recursos o alcance das metas e dos
indicadores de saude e ndo as necessidades em saude, conforme texto da Portaria
n° 2.979, de 12 de novembro de 2019:

Para definicAo do valor a ser transferido neste componente, serdo
considerados os resultados alcangcados em um conjunto de indicadores que
serdo monitorados e avaliados no trabalho das equipes (eSF/eAP).

Esse modelo tem como vantagem o aumento, no registro, das informacdes e
da qualidade dos dados produzidos nas equipes. E importante, portanto, que
as equipes se organizem para registrar e enviar periodicamente seus dados

7
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e informacg@es de producao, por meio do Sistema de Informacdo em Saude
para a Atencdo Basica (Sisab), bem como para planejar o processo de
trabalho para melhorar o desempenho.

O monitoramento dos indicadores segundo o MS: “permite a avaliagdo do
acesso, da qualidade e da resolutividade dos servigos prestados pelas EQSF e pela
eAP, e ainda a implementacdo de medidas de aprimoramento das acdes no ambito
da APS, dando mais transparéncia aos investimentos na area da salde para a
sociedade” (BRASIL, 2019). Na captacdo ponderada, 0s recursos serao repassados
ao quantitativo de pessoas que estiverem cadastradas na equipe Estratégia Saude da
Familia — ESF ou na equipe de Atencdo Primaria — eAP e ndo mais pelo quantitativo
total da populacédo per capta por municipio:

Art. 10. O célculo para a definicdo dos incentivos financeiros da capitacao
ponderada devera considerar: | - a popula¢éo cadastrada na equipe de Saude
da Familia (eSF) e equipe de Atencdo Primaria (eAP) no Sistema de
Informacgdo em Saude para a Atencéo Basica (SISAB); Il - a vulnerabilidade
socioeconbmica da populagdo cadastrada na eSF e na eAP; lll - o perfil
demografico por faixa etaria da populacédo cadastrada na eSF e na eAP; e IV
- classificacdo geografica definida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) (BRASIL, PORTARIA N° 2.979, DE 12 DE NOVEMBRO
DE 2019).

Além das familias cadastradas sob a responsabilidade das EqQSF ou eAB, a
vulnerabilidade socioecondmica e o perfil demogréfico por faixa etaria assim como a
classificacdo geogréfica (rural — urbana) definida pelo IBGE servirdo como fatores de
ajuste para a definicdo do repasse de recursos. Ainda segundo a Portaria 2.979/2019
o critério de vulnerabilidade social contempla pessoas cadastradas beneficiarias do
Programa Bolsa Familia (PBF), do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) ou de
beneficio previdenciario no valor de até dois salarios minimos. Esse critério de
pontuacdo para o repasse de recursos fere os principios da universalidade e da
igualdade no acesso ao SUS ao reconhecer a aten¢do primaria como uma politica de

salde focalizada e restrita aos mais vulneraveis.

A tendéncia é que estas medidas corroborem com a desconstrucdo do SUS
através da limitagdo de recursos e mudanca de um modelo assistencial para
um modelo de saude hospitalocéntrico dicotdmico ao modelo de Atencéo a
Saude vigente. Nitidamente as mudancas realizadas, nos Ultimos tempos,
revelam um descompromisso com a Saulde Publica (FERREIRA; LADEIA,
2018, p. 693).

Vale questionar qual a concepcédo de APS que esta sendo considerada para o
processo de financiamento, tendo em vista que a APS como proposta pelo movimento

de reforma sanitaria e no ambito do SUS é compreendida em sua concepc¢ao
8
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ampliada, assim, € necessario um financiamento que seja compativel com essa
percepcdo. Contudo, o que vem prevalecendo é uma percepcdo de APS seletiva e
focalizada, voltada para o mercado, refletindo na limitacdo do seu financiamento.
Assim, “a PNAB atual induz o sucateamento do SUS e o seu desfinanciamento,
reduzindo a importancia da atencéo basica” (MOROSINI; FONSECA, 2017). Sabemos
gue a diminuicdo dos recursos por meio da EC/95 e do Programa Previne Brasil
afetara nos investimentos da politica de atencado primaria e que a classe trabalhadora
serd a mais prejudicada.

4. Consideracoes finais

A reducdo de trabalhadores nas equipes saude da familia restringiu as
possibilidades da educacdo em sadde em um momento em que mais se necessita
dessas acodes, pois 0 controle da pandemia, perpassa, necessariamente, pela
mudanca de comportamentos em relacdo aos habitos de higiene, utilizacdo de
méascaras e medidas sanitarias para prevencado e, consequentemente menores
indices de contaminacfes e de Obitos. Assim, em plena pandemia, as tentativas de
desconstrucdo do SUS se pdem a todo vapor, pois vale lembrar que no dia 26 de
outubro de 2020, Bolsonaro assinou o decreto presidencial n° 10.530 que previa a
privatizacdo da APS, em consonancia com todas as medidas adotadas, desde 2019,
para essa politica. Esse decreto versava sobre a contratacdo de empresas ou
instituicbes privadas, para a prestacdo de servicos na APS. ApoOs diversas
manifestagdes contrarias, o Decreto n° 10.530 foi revogado em 28 de outubro de 2020,
conforme publicagdo no Diario Oficial da Uni&o.

Nesse momento de consideragdes finais, cabe destacar, que o Brasil registra
mais 500 mil vitimas da Covid-19, mortes que poderiam ter sido evitadas se houvesse
uma politica de saude efetiva, coordenada pelo Ministério da Saude (MS). Contudo,
vivencia-se em plena pandemia a potencializagéo do projeto privatista, com propostas
de diretivas focalistas e seletivas - com a defesa de um SUS para os pobres e
refilantropizacéo da assisténcia social e para agueles/as melhores remunerados e que
podem pagar deve haver um servico privado (plano de saude), propostas essas em
total sintonia com as “recomendagdes” do Banco Mundial e suas organizacdes

congéneres.
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