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Abstract In 2019, the Brazilian government
launched a new Primary Health Care (PHC)
policy for the Unified Health System (SUS). Cal-
led “PrevineBrasil’; the policy changed the PHC
funding for municipalities. Instead of inhabitants
and Family Health Strategy (ESF) teams, inter-
governmental transfers are calculated from the
number of people registered in PHC services and
the results achieved in a selected group of indica-
tors. The changes will have a set of impacts for the
SUS and the health of the population, which must
be observed and monitored. In this paper, possible
effects of the new policy are discussed from a brief
context analysis of global trends in health systems
financing and health services’ remuneration mo-
dels, as well as on the advances, challenges, and
threats to PHC and the SUS. Based on the analy-
sis, the new policy seems to have a restrictive pur-
pose, which should limit universality, increase dis-
tortions in financing and induce the focus of PHC
actions on the SUS, contributing to the reversal of
historic achievements in reducing health inequa-
lities in Brazil.

Key words Primary Health Care, Health Finan-
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Resumo Em 2019, o governo brasileiro langou
uma nova politica para a Atengdo Primdria a
Satide (APS) no Sistema Unico de Saude (SUS).
Chamada de “Previne Brasil’, a politica modifi-
cou o financiamento da APS para municipios.
No lugar de habitantes e de equipes de Estraté-
gia Saude da Familia (ESF), as transferéncias
intergovernamentais passaram a ser calculadas
a partir do ntimero de pessoas cadastradas em
servicos de APS e de resultados alcangados sobre
um grupo selecionado de indicadores. As mudan-
¢as terdo um conjunto de impactos para o SUS
e para a savide da populagio que precisaram ser
identificados e monitorados. Neste artigo, discu-
te-se os possiveis efeitos da nova politica a partir
de uma breve andlise de contexto sobre tendéncias
globais de financiamento de sistemas de satide e de
remuneragio por servicos de saiide, bem como dos
avangos, desafios e ameagas a APS e ao SUS. Com
base na andlise realizada, entende-se que a nova
politica parece ter objetivo restritivo, que deve li-
mitar a universalidade, aumentar as distor¢ées no
financiamento e induzir a focalizagdo de agdes da
APS no SUS, contribuindo para a reversao de con-
quistas histéricas na redugdo das desigualdades na
satide no Brasil.

Palavras-chave Atencdo primdria a saiide, Fi-
nanciamento em satide, Sistema Unico de Satide
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Introducao

Modelos de financiamento de sistemas de satde
e de pagamento por servigos de satide sdo temas
amplamente debatidos na satide global, em ra-
z3o do aumento de custos no setor. Além disso,
ambos tém forte poder indutor sobre o modo de
organizacdo do acesso a servicos e tecnologias,
uso de recursos disponiveis, com impacto sobre
resultados em satide.

Em recente reunido de alto-nivel das Nagoes
Unidas sobre Cobertura Universal de Satde —
meta dos Objetivos de Desenvolvimento Sus-
tentdvel (ODS) — foi aprovada uma resolucio
que enfatiza a necessidade dos paises garantirem
financiamento publico suficiente para o forta-
lecimento de sistemas de satde, maximizarem
a eficiéncia dos gastos em saide para prestacio
de servigos acessiveis, oportunos e de qualidade,
e aumentarem a destinagdo de recursos para a
Atencdo Primdria a Saude (APS), pilar para o al-
cance dos ODS relacionados a satde'.

No Brasil, ao longo dos 30 anos de imple-
mentacdo do Sistema Unico de Satde (SUS),
inova¢des no modelo de financiamento do sis-
tema de saide e no desenho de arranjos organi-
zacionais de servicos de satide viabilizaram um
rapido e consistente crescimento da cobertura
de APS, transformando o modelo de atencdo a
satide num pais continental e com grandes dife-
rengas regionais, econdmicas e socioculturais®. A
descentraliza¢ao de recursos federais para muni-
cipios, combinada com a implementacio da Es-
tratégia Sadde da Familia (ESF), foram decisivos
para a expansdo da APS no pais. A ESF ampliou
0 acesso a servicos basicos de satide e promoveu
melhorias nos resultados em sadde, reduzindo
desigualdades sociais e regionais®, sendo reco-
nhecida internacionalmente como exemplo de
politica de satide publica bem-sucedida’.

Entretanto, apesar dos avancos obtidos, o SUS
e a APS brasileira encontram-se numa encruzilha-
dal. Fragilidades estruturais do SUS e a enorme
heterogeneidade entre os 5.570 municipios brasi-
leiros imprimiram diferentes padrdes de expansao
da ESF’ e de qualidade de servigos prestados®, li-
mitando o desempenho de fungdes essenciais da
APS. Desde 2015, esses problemas vém se agrava-
do, em razao de alteragdes no contexto econdmi-
co e politico do pais. Em 2016, foi aprovada uma
emenda constitucional que congelou os gastos
federais por 20 anos, comprometendo dramatica-
mente o orcamento de politicas sociais’.

Em 2019, além do aprofundamento da politi-
ca de austeridade fiscal, a guinada ideoldgica para

a extrema direita promovida pelo governo Jair
Bolsonaro tem provocado profundas mudancas
no escopo de politicas sociais, educacionais e
ambientais. Na saide, uma das principais mu-
dangas foi a alteragdo do financiamento da APS.
Langado pelo Ministério da Saude, o programa
“Brasil Previne” introduziu instrumentos de ges-
tdo como capitagdo e avaliagdo de desempenho
como critérios para o calculo de transferéncias
intergovernamentais, em substituicio ao nimero
de habitantes e de equipes de ESF existentes num
municipio'.

A nova politica de financiamento da APS terd
um conjunto de impactos para o SUS e para a
saide da populagdo que precisam ser identifi-
cados e monitorados. Neste artigo, discute-se
os possiveis efeitos da nova politica a partir de
uma breve anélise de contexto sobre tendéncias
globais de financiamento de sistemas de saude e
remuneragio por servicos de saide, bem como
dos avancos, desafios e ameacas a APS e ao SUS
no Brasil.

Financiamento de sistemas de satude
e pagamento por servicos de satide

Segundo a Organiza¢gdo Mundial de Saude,
o aumento de gastos em satde — decorrente do
envelhecimento da populacio, do aumento da
prevaléncia de maltiplas doengas cronicas, da in-
corporag¢do de novas tecnologias — tem ocorrido
num patamar superior ao crescimento do pro-
duto interno bruto dos paises'. Observa-se uma
mudanca no padrdo de financiamento da saide
global, em que recursos para o setor provém cada
vez menos do gasto direto das familias e mais de
fundos comuns, principalmente de fontes gover-
namentais''.

Existem, entretanto, variacdes no modo de
financiamento e de uso de recursos disponiveis
entre paises que interferem na equidade do acesso
a servicos e tecnologias, na eficiéncia do uso de
recursos, e na melhoria dos resultados em saude.
A analise comparativa entre paises demonstra que
aqueles com maiores percentuais de financiamen-
to publico e de alocagdo de recursos na APS apre-
sentam melhores resultados em satide e menores
desigualdades entre grupos populacionais'.

Na comparagdo entre paises a partir de gru-
pos econdmicos, observa-se que entre os de alta
renda o financiamento da satide é predominante
publico e a APS tem forte papel na organizac¢ao
do sistema de satde'?. A exce¢do a esse grupo é o
Estados Unidos. Apesar do gasto total em saide
ser aproximadamente o dobro dos outros paises



ricos, alcangando 17,8% de seu produto interno
bruto em 2016, o maior percentual é privado
(53,4% do total). O maior gasto do pais, porém,
ndo se reflete em melhores resultados em sadide
na comparag¢ao com outros paises do grupo®.

De outro lado, paises de baixa e média ren-
da apresentam financiamentoem saude predo-
minatemente privado, sistemas de satide com
fragilidades estruturais e piores resultados em
satde. Em geral, a APS e os programas de satide
publica sdo focalizados em doengas especificas e
a assisténcia a saide é majoritariamente paga por
desembolso direto, onerando o or¢amento de fa-
milias e individuos'. Como exce¢do a esse grupo,
Cuba é um pais de baixa renda em que o finan-
ciamento da saude é praticamente todo publico,
a APS tem forte papel no sistema de satde, e seus
indicadores de satide estao entre os melhores da
regido das Américas®.

Além do financiamento do sistema de sau-
de, 0 modo de pagamento por servigos de satide
também produz incentivos com forte poder in-
dutor sobre a configura¢do das préticas de saide.
Entre os servicos publicos, o setor satide é um
dos mais inovadores na ado¢do de instrumentos
de gestdo voltados para tornar mais estratégico
0 pagamento por servicos prestados, buscando
promover melhorias de qualidade, volume ou
produtividade’s.

Além da remuneragio por saldrios e por ser-
vigos produzidos (fee for service), é cada vez mais
comum entre paises a ado¢do de modelos de pa-
gamento que utilizam instrumentos de gestdo
como avaliacdo de desempenho; or¢amento glo-
bal para prestagdo de servigos pré-contratados;
cadastro de pessoas ponderado por risco (capi-
tagdo); bem como pagamento por casos baseado
em grupos relacionados ao diagndstico e por va-
lores associados a resultados alcancados.

Os diferentes modelos de remuneragio apre-
sentam vantagens e desvantagens e seus efeitos
podem ser variados conforme o contexto de
cada pais. A introducio de reformas no modo de
pagamento de servigos também pode produzir
impactos perversos e inesperados. Portanto, re-
comenda-se que mudangas sejam incrementais e
evitem rupturas bruscas que possam causar efei-
tos colaterais ao sistema de satde’®.

Avancos e desafios da aten¢ao primaria a
saude no SUS

No Brasil, apesar do percentual do gasto pu-
blico em saudde ter sido historicamente inferior
ao privado — uma contradi¢do para um sistema

universal de satide — a implementacio do SUS
promoveu inovagdes no modelo de financiamen-
to do sistema de satde que induziram transfor-
magdes no modelo de aten¢io no pais’.

Inicialmente, normas operacionais bdsicas
(NOB) publicadas pelo Ministério da Satude diri-
giram o processo de transferéncia de recursos fi-
nanceiros federais para estados e municipios, que
assumiram progressivamente a coordenacido da
gestdo do sistema de saide em ambito regional
e local. Em meio a descentralizagdo do sistema,
0 Ministério da Saude passou a ter papel estra-
tégico na formulacao de politicas de satide e no
direcionamento de incentivos financeiros para a
implanta¢do de programas de satide, particular-
mente de servicos de APS.

Inspirado em experiéncias loco-regionais
bem-sucedidas, recursos para financiamento
da APS foram estabelecidos pelo Ministério da
Satide em 1996 (NOB-96), em repasses dirigidos
para municipios implantarem programas dos
Agentes Comunitérios de Saide (PACS) e Saude
da Familia (PSF). Entretanto, foi a implementa-
¢do do Piso de Atengdo Bésica (PAB), em 1998,
a mais importante iniciativa para impulsionar a
expansio da APS no pais”.

Composto por um componente fixo, calcu-
lado pelo nimero de habitantes de um munici-
pio, e outro varidvel, associado ao incentivo de
politicas prioritdrias, o PAB modificou a légica
de pagamento até entdo baseado no ntimero de
procedimentos realizados. A transferéncia de
recursos destinado a APS, de forma regular e
automdtica pelo Fundo Nacional de Sadde para
Fundos Municipais de Satide, permitiu financiar
servigos de saide em municipios mais carentes e
desprovidos de infraestrutura bésica, promoven-
do uma mudanga gradual e continua no modelo
de atencdo a saude’.

Posteriormente, a Politica Nacional de Aten-
¢30 Basica (PNAB), publicada em 2006, defi-
niu a estratégia Satide da Familia como modelo
prioritario para a implementagdo de servigos de
APS no SUS. Com isso, recursos federais foram
adicionados ao PAB varidvel para incentivar mu-
nicipios a implementarem equipes de ESF, com
objetivo de desenvolver a¢des de satide em 4mbi-
to individual e coletivo para a populacio de um
territério geogréfico definido’®.

Em 2011, a PNAB foi revisada sendo estabele-
cidos valores diferenciados para o célculo do va-
lor per-capita do PAB fixo, a partir de critérios de
vulnerabilidade socioeconémica dos municipios.
Além disso, foi estabelecido o Programa Nacional
de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ),
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vinculando recursos ao PAB varidvel associados
a avaliacdo de desempenho das equipes de ESF.
Com base no numero de equipes participantes
e nos mais de 100 milhdes de usudrios envolvi-
dos, o PMAQ foi considerado um dos maiores
programas de remunera¢do por desempenho do
mundo na APS®.

A implantagio da ESF propiciou avancos
consistentes no aumento da cobertura de servi-
¢os de APS no Brasil. De 1998 a 2018, a ESF foi
adotada por mais de 95% dos municipios brasi-
leiros, e 0 numero de equipes de ESF cresceu de
2 mil para 43 mil, passando a cobrir cerca de 130
milhdes de pessoas (62,5% da populagdo brasi-
leira)®. Estudos demonstram que o crescimento
da cobertura de ESF no municipios estd associa-
do ao aumento no acesso a servigos de saude, re-
dugio de internagoes hospitalares por condi¢des
sensiveis a aten¢do primadria, e melhoria nos re-
sultados, com a queda da mortalidade infantil em
todas as regides do pais, beneficiando populagdes
mais vulneraveis, com o impacto positivo na re-
du¢io de iniquidades no pais™*.

Entretanto, apesar dos avan¢os alcancados, a
APS brasileira enfrenta desafios e ameagas. Estu-
dos apontam que a expansao de cobertura de APS
ocorreu em padrdes distintos no pais, enfrentan-
do barreiras associadas a fragilidades estruturais
do SUS, como restri¢des orcamentdrias, a fragil
organizag¢do regional e a baixa capacidade de alo-
cagdo de recursos estratégicos, em particular de
profissionais médicos’. Além disso, disparidades
entre os 5.570 municipios (68,2% tém menos de
20.000 habitantes, enquanto 5,8% tém mais de
100.000 habitantes) provocam grandes variagdes
na qualidade de servicos prestados, limitando
o desempenho de func¢des estratégicas da APS,
como acesso de primeiro contato, coordenacido
de cuidados, integralidade e longitudinalidade®.

Esses problemas vém se agravando apoés as
mudancas econdmicas e politicas ocorridas no
pafs. Como resposta a grave recessao econdmi-
ca, 0 congresso nacional aprovou em 2016 uma
emenda a constitui¢do que limitou o crescimen-
to de gastos federais ao reajuste inflaciondrio por
20 anos®. No contexto de restri¢io or¢amentd-
ria, uma nova revisao da PNAB foi realizada em
2017, flexibilizando a composicido de equipes de
ESE, reduzindo requisitos minimos de profissio-
nais para atender a populagdo num territério®!.

Em perspectiva futura, proje¢des econdmicas
apontam que a reduc¢do do financiamento fede-
ral para municipios deverd reduzir a cobertura de
ESF e 0 acesso a servigos bdsicos, levando a uma
piora nos indicadores de saide, como a mortali-

dade infantil. Esses efeitos tendem afetar princi-
palmente as regides mais carentes e dependentes
dos repasses federais, promovendo aumento de
desigualdades em satde*?.

As proje¢des foram confirmadas por estudo
que avaliou o efeito da recessdo econdmica sobre
os municipios brasileiros*. Observou-se um au-
mento de 4,3% nas taxas de mortalidade adulta
entre 2012 e 2017, sendo estimado que cerca de
31.000 mortes estejam associadas ao efeito da re-
cessdo. Entretanto, o impacto ndo foi homogéneo
no pais. Houve concentragdo na parte da popu-
lagdo composta por negros e pardos, homens, e
pessoas em idade ativa. Por outro lado, munici-
pios com maiores gastos no SUS e no Bolsa Fami-
lia apresentaram nenhum ou pequenos aumen-
tos na mortalidade.

Possiveis impactos do novo financiamento
da APS

Em 2019, o inicio da gestdo de Jair Bolsonaro
marcou uma guinada ideolégica para a extrema
direita no Brasil, provocando profundas mudan-
¢as em um conjunto de politicas do governo fe-
deral. Na saude, o governo elencou a APS como
prioridade, criando uma secretaria especifica
para a drea no Ministério da Satide?. Entretanto,
a alteragdo no modelo de financiamento da APS
trard impactos sobre o SUS e sobre a satde da
populagdo, que precisam ser identificados e mo-
nitorados, principalmente diante da manutenc¢io
por longo prazo das medidas de austeridade fis-
cal que deverd agravar o sub-financiamento pud-
blico da saide no pais.

Instituido por meio da portaria 2.979, em
novembro de 2019, o programa “Previne Brasil”
substitui os critérios até entdo utilizados no PAB
fixo e varidvel para financiamento de custeio da
APS no SUS. No lugar, foram introduzidos o nu-
mero de pessoas registradas em equipes de Saide
da Familia e Atencdo Primdria cadastradas no
Ministério da Satde — ponderada por critérios
de vulnerabilidade socioecon6mica, perfil demo-
gréfico e localizagao geografica; o pagamento por
desempenho a partir de resultados alcancados
pelas equipes sobre indicadores e metas definidos
pelo Ministério da Satde; e incentivos financei-
ros para agdes e programas prioritdrios do Mi-
nistério da Sadde'. A nova politica foi apoiada
pela Sociedade Brasileira de Medicina de Familia
e Comunidade® e criticada pela Associagdo Bra-
sileira de Satade Coletiva®.

Nio ¢é novidade a utilizagdo de capitacio e
avaliagdo de desempenho para remuneragio de



servigos nos sistemas publicos de saide no mun-
do. Entre os paises, a Inglaterra se destaca por ter
realizado uma ampla reforma no Sistema Nacio-
nal de Saude, adotando esses instrumentos para
o pagamento de servigos de APS”.

O modelo inglés foi citado como referéncia
para a elaboragdo da nova politica de financia-
mento da APS. No entanto, existe uma diferenca
fundamental. Ao invés de utilizar a capitagdo e a
avaliagdo de desempenho para remuneragio de
servicos, esses instrumentos passaram a ser crité-
rios para o célculo de transferéncias intergoverna-
mentais, que tem por finalidade subsidiar o finan-
ciamento de sistemas locais de satide — dado que o
SUS é descentralizado e quem paga pelos servigos
de APS sdo os municipios. Isso deve desvirtuar
eventuais aspectos positivos dos instrumentos e
amplificar seus possiveis efeitos colaterais.

Quando utilizado como instrumento de pa-
gamento pela prestacdo de servicos de saude, a
capitacdo apresenta vantagens como a adscri¢ao
de clientela, a responsabilizacio por uma deter-
minada populagio e o fortalecimento do vincu-
lo com equipes de saide/servicos. Informagdes
produzidas pelo registro de pessoas podem ser
de grande valia para o reconhecimento do per-
fil epidemiolégico e o planejamento da oferta de
acoes de satide. Além disso, a capitagdo pode dar
a0 usudrio a opgdo de se vincular ao servigo que
desejar, estimulando a competi¢do entre equipes.
Como eventuais efeitos perversos, descreve-se a
selecdo de pacientes (risk selection) por meio da
criagdo de barreiras para registro de pessoas que
utilizem excessivamente o sistema de saide ou
que fagam tratamentos de alto custo®.

Ao se adotar a capitacdo como critério para
financiamento da APS no SUS, em substituicao
ao financiamento per-capita, cria-se um condi-
cionante que antes ndo existia para o repasse de
recursos para a APS, com consequéncias diretas e
indiretas para o sistema de satide.

Imediatamente, o financiamento da APS no
pais deixa de ser universal e passa a ser restrito
a populacio cadastrada pelos municipios. No
langamento do programa, o Ministério da Sad-
de apresentou a existéncia de 90 milhdes de pes-
soas cadastradas e que busca registrar outros 50
milhdes®. Portanto, a meta do governo federal
claramente ndo é financiar a APS para o total da
populagdo brasileira.

Em segundo lugar, embora seja esperado
que a nova politica possa aumentar o nimero
de pessoas registradas em servigos de APS, e que

a ponderacio valorize regides mais vulnerdveis,
o financiamento serd dependente da efetividade
do cadastro, o que deve variar substancialmen-
te no pais’. Municipios em dreas carentes devem
apresentar maior dificuldade administrativa para
registro das pessoas, enquanto que para cidades
populosas, com grandes aglomerados popula-
cionais, o cadastro de toda a populagdo pode ser
uma tarefa altamente complexa®. Consequente-
mente, pode-se incorrer na redugdo de recursos
para a APS em regides de grande necessidade.

Em terceiro lugar, especial atencdo deve ser
dada a eventuais efeitos colaterais sistémicos do
uso da capita¢do como instrumento de financia-
mento. Por um lado, pode-se dirigir a aten¢do
de municipios para a expansdo de pacientes re-
gistrados, em detrimento da qualidade e abran-
géncia dos servigos (especialmente aqueles sem
incentivos de desempenho). Por outro, pode-se
estabelecer barreiras para o cadastro de determi-
nados grupos populacionais que exijam maiores
cuidados ou que apresentem problemas de saide
com tratamentos mais onerosos. Possiveis restri-
¢des de acesso, reducdo de escopo e qualidade de
servicos na APS tendem a desviar pacientes para
outros niveis do sistema, especialmente para uni-
dades de urgéncia.

Em quarto lugar, apesar da remunera¢ao de
servigos por avaliacdo de desempenho buscar es-
timular que as equipes aumentem produtividade
para atingir metas pré-estabelecidas, evidéncias
sugerem melhorias modestas em indicadores de
processos sob avaliagdo® e nenhuma melhoria
consistente nos resultados em saide™. Além dis-
0, 0 instrumento pode apresentar como efeito
colateral a reducio da atengdo das equipes para
problemas de satide que ndo estejam contempla-
dos nas métricas de avaliacdo. Consequentemen-
te, ao se estabelecer a avaliagdo de desempenho
como critério para o financiamento da APS no
SUS, ¢é possivel que os municipios concentrem
atenc¢do em indicadores que serdo monitorados,
alterando o escopo de trabalho das equipes de
APS que deve ter como objeto os problemas de
satide apresentados pela comunidade.

Por fim, a abrangéncia dos servigos da APS
também pode ser comprometida em fungdo da
nova politica ter deixado de financiar equipes
de Nucleo de Apoio a Satide da Familia (NASF),
cuja atuagdo tem sido descrita como de grande
relevancia para aumentar a capacidade resolutiva
da APS, bem como apoiar a sua integracio em
redes de saude™.
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Conclusao

Apesar do verniz modernizador que cobre a
nova politica da APS, a adogdo da capitagdo e a
avaliacdo de desempenho como critérios para
cdlculo de transferéncias intergovernamentais
parece servir mais a propdsitos restritivos do que
a qualificagdo de servigos, devendo limitar a uni-
versalidade, ampliar distor¢des no financiamen-

to e induzir a focalizagdo das a¢des na APS no
SUS. Numa perspectiva de prolongada restri¢cao
or¢amentaria, que agravard o sub-financiamento
publico da satde no Brasil, a nova politica pode
contribuir para reverter conquistas histéricas de
reducido de desigualdades em sadde, ocorridas
desde a implantagdo do SUS e da ESE Trata-se,
portanto, de um retrocesso que deve ser enfren-
tado pelo conjunto da sociedade brasileira.
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