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Resumo

Realiza-se um ensaio critico acerca das politicas adotadas pelo governo Jair
Bolsonaro no ambito da atencdo primdria a saiide (APS) no Sistema Unico de
Saiide (SUS), particularmente no tocante ao primeiro ano de implantacdo do
seu novo modelo de alocacdo de recursos financeiros. A primeira parte abor-
da as medidas e os efeitos do primeiro ano, evidenciando a continuidade do
processo de valorizacdao de um “SUS operacional” em detrimento do principio
da universalidade. A segunda parte analisa alguns cendrios de tendéncia da
implantacdo do novo modelo de “financiamento” da APS, em termos de perdas
e ganhos de recursos, especialmente, de duas capitais brasileiras, Sdo Paulo e
Manaus, que apresentam relacdo direta com a conjuntura problemdtica apos
um ano de pandemia do coronavirus. Para esse exercicio, busca-se relacionar
os valores do Componente de Capitacdo Ponderada desses municipios, compa-
rando 2019 (ano sem o novo modelo) e 2020 (um ano de implantacdo do novo
modelo). A destruicao da universalidade no SUS via APS estd seguindo seu
curso, conforme os dados apontam. Se o que acontece em Manaus e Sdo Paulo,
com a existéncia de prejuizos financeiros em comparacdo aos recebimentos
de 2019, de fato representa uma tendéncia, é provdvel que o processo de des-
financiamento produzido pelo novo modelo de alocacdo aconteca nos demais
centros urbanos de forma desigual e combinada, segundo suas realidades.
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Introducdo

A atencdo de todas as brasileiras e todos os brasileiros estd completamente voltada para a crise
da pandemia do coronavirus. Ao se comparar com a situacdo mundial, apés um ano e meio dessa
crise, o Brasil registra a segunda posi¢do, com o maior numero de mortes, apds os Estados Unidos,
alcan¢ando, em um ano e meio de pandemia, meio milhdo de mortes. Para enfrentar esse cenério, o
fortalecimento do Sistema Unico de Sadde (SUS), especialmente na atencdo primaria a sadide (APS),
deveria ser politica prioritaria desenvolvida pelo governo federal. Contudo, o recente crescimento
das mobilizacdes populares contra o governo Jair Bolsonaro nido tem sido suficiente para mudar a
direcdo das suas decisdes politicas relacionadas ao SUS. Particularmente, assiste-se ao encerramento
do primeiro ano de desenvolvimento do novo modelo de alocagio dos recursos federais para a APS,
implantado com a valoriza¢ao de um “SUS operacional”, marcado por arranjos institucionais frageis
para fortalecer o acesso universal, por um lado, e por outro, por propiciar um espaco prioritario de
crescimento do capital privado nesse nivel de atencdo, o que no quadro da crise sanitaria deveria ser
0 l6cus destacado de participacdo do SUS como politica de Estado. Dito de outro modo, o sistema de
sadde brasileiro passa a restringir sua assisténcia a saide as pessoas (individuos) que os municipios
conseguiram cadastrar, distanciando-se do principio universal em que as transferéncias de recursos
deveriam ser associadas ao conjunto da populacdo dos municipios. Destitui-se por completo toda
l6gica da atencdo primadria a sadde e a universalidade do sistema, descaracterizando sua orienta¢do
como ordenadora do cuidado e ratificando os elementos de mercado que servem para o capital se
reproduzir nesse nivel de atencao 1.2.

Grande parte da sociedade brasileira nao tem se atentado as significativas alteracdes que o gover-
no Bolsonaro tem realizado na politica de APS, ainda que no campo da satide coletiva, varios estudos
tenham apresentado criticas a essas modificacoes 1,234,556, O auge do seu projeto, que em termos ana-
liticos pode-se intitular de neofascistizante 17, na satide, se concretizou com a Portaria ne 2.979/2019
do Ministério da Sadde 8, denominada, contraditoriamente, como Programa Previne Brasil, que esta-
belece o novo modelo de alocagio dos recursos federais a APS e estd em vigor hd um ano.

De forma geral, a essa reformulacdo no ambito do projeto da APS foi acrescentado um conjunto de
medidas adotadas pelo governo federal: a criacdo da Secretaria de Atencdo Primaria & Saide do (SAPS)
do Ministério da Satde; o estabelecimento do Programa Médicos pelo Brasil e a institui¢ao do servico
social autonomo denominado Agéncia para o Desenvolvimento da Atenc¢do Primaria a Satide (Lei ne
13.958/20199), com atribuicdo de prestacdo direta da APS por meio da contratacio de prestadores pri-
vados; a adogao da Carteira de Servicos da Atencdo Primaria & Satde, com a defini¢do da proposta da
lista de servicos bésicos para a construcdo de uma classifica¢do taxondmica preliminar padronizada,
por meio de uma lista com rol de procedimentos e o nimero de “pessoas” cadastradas a ser coberto
pelas unidades de saide, constituindo instrumentos necessarios para o estabelecimento de contratos
com qualquer prestador, seja publico ou, especialmente, privado, como prefere a proposta desse
governo 1.2. Todas essas medidas se alinham a concepcdo de um projeto privatizante da APS no SUS
que vem sendo defendido pelo governo Bolsonaro. Por sua vez, o novo modelo de alocacdo de recur-
sos federais a APS parece conter a centralidade desse projeto, 4 medida que a destinac¢do de recursos
financeiros se alinha ao sentido mais determinante da politica publica no contexto do capitalismo.

Nesta perspectiva, o objetivo deste ensaio é realizar uma analise critica acerca das politicas ado-
tadas pelo governo Bolsonaro no ambito da APS, particularmente no tocante ao primeiro ano de
implantacdo do seu novo modelo de alocacdo de recursos financeiros. Para tanto, o ensaio esta estru-
turado em duas partes. A primeira parte aborda as medidas e os efeitos do primeiro ano de implemen-
tacdo do modelo de financiamento da APS, evidenciando a continuidade do processo de valorizacdo
de um “SUS operacional” em detrimento ao seu principio de universalidade. A segunda parte analisa
alguns cendrios de tendéncia da implantacdao do novo modelo de financiamento da APS em termos
de perdas e ganhos de recursos, especialmente, de duas capitais brasileiras, Sdo Paulo e Manaus, que
apresentam relacdo direta com a conjuntura problematica apds um ano de pandemia do coronavirus.
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As medidas e efeitos do primeiro ano de implementacdo do modelo de financiamento
da atencdo primaria a saude implantado pelo governo Bolsonaro

Sao constantes no governo Bolsonaro os embates contra a universalidade do SUS, sejam pela forma
de diminuicdes dos recursos orcamentarios 1,10, decorrentes, principalmente, pela manutencdo da
Emenda Constitucional no 95/2016 (EC95) e pela irresponsabilidade sanitéria em 2021, que foi inicia-
do quase sem recursos programados no orcamento do Ministério da Satide para enfrentamento da
COVID-19, sejam pela continuidade do desenvolvimento do novo modelo de financiamento da APS.
Este dltimo, j& hd um ano de implementacédo, vem estimulando o caréter de um “SUS operacional”,
restrito a formas de acesso voltadas para aspectos gerenciais, isto é, somente as pessoas cadastradas
pelo esforco das secretarias municipais de sadde, refletindo num processo de destrui¢do, “a conta
gotas”, de seu principio universal, abrindo espaco para o capital privado ocupar o l6cus da virtude
histérica construida pelo setor publico nos 33 anos de SUS: a APS. Esta foi originalmente construida e
integrou o SUS desde seu inicio em 1988, porém, foi se perdendo ao longo dessa etapa do capitalismo
contemporaneo em crise 1, seja pelo crescimento dos modelos privatizantes de gestdo, seja por esse
mais recente modo de alocacdo dos recursos federais. Em sua génese, o conceito da APS é derivado do
auge da discussdo dos anos 1970 sobre a determinacdo econdmico-social da satide, de cunho marxista,
que resgatava a critica ao modelo biomédico de atencao a satide e a limitada capacidade do setor da
saude resolver seus problemas quando ndo esta fortemente articulado, em uma chave totalizante, com
outros setores sociais 11.

A atribuicdo do termo “SUS operacional” para compreender o processo pelo qual passa esse sis-
tema com o novo modelo de alocac¢do de recursos para a APS é emprestada das reflexdes de Chaui 12
sobre a “universidade operacional’, termo que caracteriza a educacio superior no ambito da contrar-
reforma neoliberal do Estado no Brasil. Chaui, na sua anélise, chama atencéo para a transformacao
da educacao superior sob os efeitos do neoliberalismo, em largo e continuo processo de seu desman-
telamento via légica de uma organiza¢ido com interesses mercantis. E importante dizer que, ao nos
utilizarmos dessa ideia para a satde publica, atribuindo a ela o termo “SUS operacional”, em tempos
de politicas ultraneoliberais — com intensificacdo do neoliberalismo por meio de uma espécie de
ajuste fiscal permanente e de propagacdo de contrarreformas dos direitos sociais 13 —, deve-se admitir
que esse termo ganha dimensdes mais intensas e duras em sintonia com a etapa contemporanea do
capitalismo em crise.

De forma geral, Chaui argumenta que a “universidade operacional” é tributaria da reforma de
Estado neoliberal dos anos 1990, na qual o pressuposto ideolégico basico é ancorado no mercado
como portador de radicalidade para a modernizacdo e racionalizacdo das atividades estatais. Neste
sentido, desconsidera-se a universalizacdo do direito e sdo reforcados os privilégios e as caréncias,
sob a cantilena “os ricos devem pagar pelos pobres”. A educacio, de direito, é transformada em servi-
¢o e a universidade é entendida como mera prestadora de servicos. Confere-se um sentido bastante
determinado a ideia de autonomia universitéria, introduzindo os termos: “qualidade universitaria”,
“avaliacdo universitaria” e “flexibilizacdo universitaria”. Transforma-se a universidade publica em
“organizacdo administrada”, perdendo-se a ideia e a pratica da autonomia, sendo restrita a gestdo de
receitas e despesas de acordo com o contrato de gestdo que o Estado estabelece com metas e indica-
dores de desempenho. A autonomia esta associada ao gerenciamento empresarial da organizacao. Em
suma, a universidade passa de uma “institui¢ao social”, com pratica social fundada no reconhecimento
publico de legitimidade interna a ela para uma “organizacio social”, com pratica de sua instrumenta-
lidade — que prioriza um conjunto de meios administrativos e gerenciais — particular para obtencao
de um objetivo particular. Nesse dltimo tipo de “organiza¢io”, poderiamos, ainda, acrescentar toda a
literatura que atribui forca ao “gerencialismo”, conforme os preceitos da configuracio neoliberal da
Nova Gestao Ptblica 14.

O novo modelo de aloca¢do dos recursos federais & APS representa um passo importante em
direcdo ao reforco de um “SUS operacional”. Trata-se de focar o financiamento da APS na adocao de
instrumentos de gestdo no interior da administragiao publica direta, focalizando o acesso a aspectos
de “cadastramento” dos mais pobres, principalmente, apoiado na légica do desempenho e afastando-
se por completo de toda logica da aten¢do primaria a saide original e da universalidade do sistema.
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Nao se pode esquecer que a discussdo sobre o desenvolvimento de medidas capazes de capturar
o desempenho dos sistemas de saide no mundo nio é recente e decorre dos anos 2000, por meio
das recomendacdes do relatério do Banco Mundial para a saude, ja recebendo duras criticas naquele
periodo 13. Contudo, a ideia mais associada a defesa do capital em explorar a APS encontra-se na
avaliacdo de desempenho dos municipios, suas secretarias municipais de satde, por meio de suas
equipes de saide da familia e de aten¢ao primaria, reforcando a eficiéncia de seus instrumentos ope-
rativos — os cadastros —, que encontrara terreno fértil para fincar seu ancoradouro normativo com o
governo Bolsonaro.

O impacto do relatério do Banco Mundial de 2017, Um Ajuste Justo 16, chegaria ao Brasil no
momento oportuno — onda conservadora e neofascistizante — para a burguesia local dar inicio a
alteracdo da légica geral do sistema de satide. Um dos seus principais argumentos apresentados nesse
relatério refere-se a seguinte ideia: “sendo mais eficiente, o Brasil poderia oferecer mais servicos no nivel
de aten¢do primdria”. No periodo subsequente, essa ideia é ainda reforcada com o novo relatério do
Banco Mundial de 2019 17, intitulado Proposta de Reformas do Sistema Unico de Satide Brasileiro. No seu
conteddo estdo as bases fundantes do novo modelo de alocacdo de recursos federais para APS, que
sera analisado a seguir, com destaque aos seus efeitos ap6s um ano de execucao.

Mas, antes mesmo do foco recair na APS, cabe ressaltar que o SUS vinha passando por um con-
tinuo processo de subfinanciamento desde o governo de Fernando Henrique Cardoso (FHC) e dos
governos progressistas de Luis Inacio Lula da Silva e de Dilma Rousseff, em que o gasto do Ministério
da Satde com acdes e servicos publicos em saide permaneceu 1,7% do PIB entre 1995 e 2015, ndo
sofrendo alteracio nesse periodo. Com o golpe institucional de 2016 e acrescido do governo neofas-
cista Bolsonaro, mantém-se esse baixo nivel de comprometimento do PIB com o SUS até 2019 e assis-
te-se a um processo crescente e continuo de seu desfinanciamento por meio da EC95 que congelou
o gasto publico. A perda de recursos para o SUS com a EC95, desde 2018 até 2020, registra o valor
de R$ 22,5 bilhoes 18. Certamente, esse contexto fragiliza a possibilidade de dar sequéncia a uma APS
construida ao longo da implementacdo do SUS.

Com a chegada da pandemia do coronavirus, a sustentabilidade financeira do SUS foi ainda mais
prejudicada. Durante o ano de 2020, o gasto para o seu enfrentamento foi baixo, correspondendo a
apenas R$ 39,4 bilhoes (valores pagos), sendo 31,5% do total do or¢camento do Ministério da Saude
para 2020 19. Isto porque, a saude ficou com menos de 10% das 40 medidas provisérias que disponi-
bilizaram R$ 673,5 bilhdes em créditos extraordinarios para o combate a pandemia no conjunto de
todas as dreas do governo. Ademais, dos valores alocados para a saude, R$ 21,6 bilhdes foram desti-
nados exclusivamente para vacina, mas ndo foram utilizados em 2020 e transferidos como créditos
orcamentarios reabertos em 2021. Neste sentido, com essa participa¢ao do governo federal, os muni-
cipios e estados tiveram que ampliar significativamente suas participacdes no financiamento de suas
politicas de saide e, mesmo assim, notou-se falta de equipamentos e insumos 19.

A situacdo de recursos insuficientes para o SUS, em geral, e para a APS, em particular, deve con-
tinuar para 2021, segundo o or¢camento aprovado apenas em marco deste ano. O governo Bolsonaro
alocou apenas R$ 131,2 bilhoes em ac¢des e servicos publicos de saide (ASPS), sendo R$ 123,8 bilhoes,
calculados a partir do piso de 2017 acrescido de 13,51% (Indice Nacional de Precos ao Consumidor
Amplo - IPCA - acumulado de julho de 2016 a junho de 2020), conforme determina a EC95 e, com
um valor de emendas parlamentares de R$ 16,1 bilhoes na dotacao inicial e R$ 15,8 bilhdes na dotagdo
atualizada, que ja estdo incluidos no total de ASPS. Desse valor, R$ 6,7 bilhoes sao para emendas parla-
mentares da APS. Apenas R$ 1,1 bilhdo foi alocado para acoes de enfrentamento da COVID-19 10, Na
realidade, ndo se levou em conta a intensifica¢do da pandemia com as novas variantes do coronavirus
no primeiro semestre de 2021, arrastando a APS a deriva da saga dessa crise sanitaria.

0 novo modelo de financiamento da APS na pratica: operacionalismo e improvisos

Nao resta a duvida de que, apds a implantacdo do novo modelo de financiamento da APS, em 2020,
vem se conformando a 1égica do “SUS operacional”. Isto significa que sdo valorizados os atributos da
“modernizacao” e racionalizacdo das atividades estatais do SUS, associados aos interesses do mercado,
reforcando uma atencdo a saide voltada aos privilégios e as caréncias — priorizando a populacdo mais
vulneravel - e, por conseguinte destituindo a universalidade do financiamento, de forma a se consoli-
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dar uma “organizacido de satude”, com préticas de reforco a instrumentos administrativos e gerenciais,
distante do SUS que tem o direito a satide como central e universal.

O Programa Previne Brasil, que inferiu uma mudanca profunda no modelo de alocagio orca-
mentaria da Politica de Atenc¢ao Basica do SUS, foi instituido a partir da publicacdo da Portaria
ne 2.979/2019 do Ministério da Satide 8. Nao houve prévia discussio sobre essa Portaria no Conselho
Nacional de Satide (CNS), apesar de a mudanca impor significativas alteracdes na Programa¢io Anual
de Saude de 2020 do Ministério da Satide - situacdo regulamentada pela Lei Federal Complementar
ne 141/201219. Assim, o desrespeito aos procedimentos democraticos parece estar sintonizado com a
caracteristica do neofascismo 7.21.

Os repasses se mantiveram mensais, sendo transferidos na modalidade fundo a fundo, passando
a se estruturarem em trés componentes: (i) Capitacdo Ponderada; (ii) Pagamento por Desempenho;
e (iii) Incentivos para Acdes Estratégicas. Para a nossa analise, concentraremos a discussdo nos dois
primeiros componentes que sdo novos e correspondem a maior parte dos recursos transferidos.

Por esse novo modelo de financiamento, algumas linhas de transferéncia federal a estados e muni-
cipios do Grupo Atencdo Bésica sofreram alteracdes de pardmetros e valores. A mais emblematica
delas foi a extin¢ado do Piso de Atencao Basica Fixo (PAB Fixo), linha de transferéncia que destinava de
R$ 23,00 a R$ 28,00 (inversamente proporcional aos indicadores socioeconémicos municipais) por
habitante/ano, em repasses mensais e regulares ao conjunto dos municipios, isto ¢, para toda a sua
populagao, respeitando o carater da atencdo universal. Tais valores representavam 28% da dotacdo
orcamentdaria da SAPS. Isto porque o novo componente da Capitacdo Ponderada passa a substituir os
valores repassados pelo PAB Fixo, transferéncias da Estratégia Saide da Familia — ESF (valor mensal
por habilitacdo das equipes), transferéncias aos Nucleos Ampliados de Satide da Familia (NASF) habi-
litados e valor mensal por habilitacdo do Gerentes de Atencdo Bésica.

A extinc¢do do financiamento diretamente relacionado aos NASF representa uma importante
mudanca na conducao do financiamento, no sentido de nio haver mais incentivo a implementacao de
acdes multiprofissionais, tipicas do modelo universal e integral do SUS. Mais tarde em 2020, a Nota
Técnica ne 03/202022, da SAPS, evidencia que o Ministério da Sadde de fato extinguiu o repasse direta-
mente relacionado a implantacao e ao custeio dos NASF, inclusive prejudicando pleitos de habilitacdo
municipais que aguardavam analise e aprovacao.

O componente da Capita¢io Ponderada retine o maior volume de recursos dentro da previsdo
orcamentaria da area de atencdo basica do Ministério da Satde, representando aproximadamente
52% da projecao orcamentaria para 2020 1. A Capitacdo Ponderada estrutura-se na légica do cadas-
tramento da “pessoa/usuario”. Neste, o valor unitério por cadastro valido diferencia-se (dada a carac-
teristica de ponderacdo) em duas classificagoes: caracterizacdo do usudrio (critérios demogréficos
e socioeconomicos) e tipologia municipal. Para tanto, os municipios foram classificados de acordo
com o estudo publicado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) 23, denominado
Classificacdo e Caracterizacdo dos Espacos Rurais e Urbanos do Brasil: Uma Primeira Aproximagdo, de 2017,
em cinco tipologias rural-urbana: Urbano, Intermediario Adjacente, Rural Adjacente, Intermedia-
rio Remoto e Rural Remoto. A tipologia municipal citada e o tipo de equipe implantada (equipe de
atencao priméria — EAP — ou equipe de saude da familia — EqSF) definem o quantitativo maximo de
pessoas que o municipio podera cadastrar até o limite da populacdo registrada na estimativa IBGE
vigente. Ou seja, apesar do modelo de alocacdo desse componente basear-se no cadastramento das
pessoas, os cadastros realizados pelas equipes municipais somente serdo contabilizados para efeitos
de financiamento se o municipio possuir quantidade de equipes suficiente (segundo parametro) para
o volume de cadastrados realizados, algo que dificulta a recep¢do do recurso. A ampliagao do para-
metro de cadastro e, consequentemente, a ampliagao da margem potencial de financiamento desse
componente, depende da ampliacdo das equipes de saide e habilitacdo delas pelo préprio Ministério
da Saude, que, caso ndo habilite, também nio repassa.

Outro aspecto em que fica mais evidente a “operacionalidade” que dificulta o recebimento do
recurso refere-se a diferenciacdo por cadastro. Nesse caso, a existéncia de critérios de vulnerabilida-
de socioecondmica (pessoa beneficiada pelo Programa Bolsa Familia (PBF); pessoa com Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC); ou pessoa portadora de beneficio previdenciario no valor de até dois
salarios minimos) e perfil demografico (pessoas cadastradas com idade até cinco anos e com 65 anos
ou mais) determina um peso diferenciado de 1,3. Importante destacar que os pesos pautados nas
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caracteristicas socioecondmicas e perfil demografico ndo se acumulam. Essa regra determina uma
restricdo de alcance dos critérios de ponderacio, uma vez que é frequente a sobreposi¢io de critérios,
por exemplo: pessoas acima de 65 anos frequentemente sio portadoras de beneficio previdenciario
com valores até dois salarios minimos, impedindo, portanto, o recebimento do recurso e, de fato,
valorizando os mais pobres (neofocalizac¢ao).

Ja os pesos atrelados a tipologia municipal variam progressivamente de Urbano a Rural Remoto,
evoluindo em: 1 para a classificacdo Urbano (ou seja, nao hé peso incremental para esta tipologia); 1,45
para a classificacdo Intermediario Adjacente e Rural Adjacente; e 2 para a classifica¢do Intermediario
Remoto e Rural Remoto. Os estados com os maiores centros urbanos concentram sua populacido em
municipios da tipologia Urbano, ou seja, sem acréscimo de peso. No Estado de Sdo Paulo, por exem-
plo, aproximadamente 54% dos municipios foram classificados na tipologia Urbano, no entanto, a
populacdo somada desses municipios representa aproximadamente 94% da populacdo do estado. Isto
significa uma perda de recursos para esses municipios, a medida que estdo atrelados ao menor peso.

No componente de Capitacdo Ponderada ha a defini¢do de um importante conceito: a Meta
Potencial de Cadastro. Este conceito foi utilizado no exercicio de 2020 para parametrizar as medidas
de transicdo que seriam publicadas, além de ser utilizado pelas gestoes municipais para definir seu
ponto de 6timo no financiamento atrelado a este componente. A meta potencial de cadastro é o limite
que os municipios podem atingir no cadastramento dos usuérios de sua rede de satude, referindo-se
ao valor obtido pela multiplica¢do da quantidade de EqSF e EAP — constituida somente por médico
e enfermeiro — pelo parametro de cadastro relacionado a estas (que se diferencia de acordo com tipo
de equipe e tipologia municipal), até o limite da populacdo registrada no censo atualizado do IBGE.
Cabe destacar que os parametros de cadastro relacionados as EqQSF e EAP-20 horas e EAP-30 horas
sdo proporcionais, independentemente da tipologia municipal 18. Para se ter uma ideia, o quantitativo
potencial de pessoas cadastradas por equipe oscila, entre os municipios Rural Remoto a Urbano, sen-
do: para EqSF, entre 2.000 a 4.000 pessoas, respectivamente; para EAP-20 horas, entre 1.000 a 2.000
pessoas; para EAP-30 horas, entre 1.500 a 3.000 pessoas 8.

Essa proporcionalidade nao diferencia a induc¢io de implantacido por tipo de equipe. Por exemplo,
para municipios urbanos (80% dos municipios do pais), a implantacio, o credenciamento e a homo-
logacdo de uma EqSF incrementa a meta potencial de cadastro municipal em 4.000 cadastros, e a
implantacdo, o credenciamento e a homologa¢io de uma EAP-20 horas incrementa a meta potencial
de cadastro municipal em 2.000 cadastros. Ou seja, ndo ha mais inducéo, por parte do Ministério da
Sadde, para expansdo da cobertura das EqSF, pelo contrario. Isto porque, dada a caracterizacdo do
mercado de mdo de obra médica, é mais frequente a oferta para contratacio de médicos com carga
horaria semanal inferior as 40 horas semanais exigidas na composi¢ao minima das EqSF. Essa mudan-
¢a também descaracteriza o modelo principal da APS construido no SUS ao longo de sua existéncia,
com centralidade da ESF, 4 medida que a vai desestimulando e fortalecendo a implanta¢ido das EAPs
ligadas aos interesses do mercado, isto é, das corporacdes médicas de reducdo da carga horaria no
setor publico.

O valor base per capita do componente de Capitacdo Ponderada foi publicado apenas em 31 de
janeiro de 2020, quando o Programa Previne Brasil ja estava em vigéncia. A publica¢do ocorreu
através da Portaria ne 169/2020 do Ministério da Satide 24, que estabeleceu o valor per capita base do
Programa em R$ 50,50. O atraso na publicacdo da portaria prejudicou também o recebimento da
primeira parcela do componente Capitacao Ponderada, que ocorreu apenas na primeira quinzena
de fevereiro de 2020. Esse atraso, somado a mudanca de regime das transferéncias (o PAB Fixo era
transferido dentro do préprio més de competéncia até 2019) impactou fortemente o fluxo de caixa
dos municipios, uma vez que ndo houve entradas deste componente (componente de transferéncias
com maior representa¢do percentual dentro das transferéncias do Grupo de Atenc¢ao Bésica), no més
de janeiro de 2020.

Outro aspecto importante do Previne Brasil é a énfase nas ferramentas gerencialistas, como no
caso do “desempenho”, que reforcam a énfase operacional do sistema. O componente de Pagamento
por Desempenho tem como parametro os resultados alcancados de uma relacdo de indicadores (com
diferentes pesos) estabelecidos pelo Ministério da Saidde a cada exercicio de maneira progressiva,
condicionando a amplia¢do dos indicadores & ampliacdo orcamentéria para o componente. A portaria
determina ainda que os resultados obtidos por cada uma das equipes credenciadas nos sistemas do
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Ministério da Saude serdo somados em um Indicador Sintético Final (ISF), que deve pautar o volume
de recursos a ser transferido por municipio. Como para o componente da Capitacio Ponderada, a
apuracdo dos indicadores desse componente é realizada quadrimestralmente, sendo o pagamento
mensal de cada quadrimestre correspondente ao quadrimestre imediatamente anterior. Este compo-
nente baseado no desempenho também se alinha a visdo do “SUS operacional’, que reforca a utilizacao
prioritaria dos instrumentos gerenciais baseados em métricas.

Os indicadores definidos pelo Ministério da Saide pautam-se em processos e resultados inter-
mediarios das equipes, nos resultados em saude e nos resultados globais da atencdo bésica. A Portaria
ne 3.222/2019 do Ministério da Satide 25 regulamenta este componente “pagamento por desempenho”
e define a relacao dos sete indicadores que foram a base de financiamento no exercicio de 2020: pro-
porcao de gestantes com pelo menos seis consultas pré-natal realizadas, sendo a 12 até a 202 semana de
gestacdo; proporcdo de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV; proporcdo de gestantes
com atendimento odontoldgico realizado; cobertura de exame citopatoldgico; cobertura vacinal de
poliomielite inativada e de pentavalente; percentual de pessoas hipertensas com pressao arterial afe-
rida em cada semestre; e percentual de diabéticos com solicitacdo de hemoglobina glicada.

Para os exercicios de 2021 e 2022, essa Portaria determina que os indicadores serdo definidos apds
monitoramento, avaliacdo e pactuacio tripartite durante o préprio exercicio de 2020, contemplando
um escopo definido de dez acdes estratégicas que se relacionam as a¢des em sadde mental, doencas
infectocontagiosas, saude da crianga, satde bucal, acdes multiprofissionais e “Indicadores Globais de
avaliacao da qualidade assistencial e experiéncia do paciente com reconhecimento e validacao internacional
e nacional”. Vejamos que aqui os principios da “avaliacdo” sdo o nucleo duro, muito mais préximos a
ideia de uma organizacido de saude, na linha de um “SUS operacional”.

Ao se voltar para uma especificidade do componente da Capitacdo Ponderada, no final do exer-
cicio de 2019, publica-se a Portaria ne 3.263/2019 do Ministério da Satide 26, que contribuiu para esse
componente, a medida que se estabeleceu a transferéncia de um pouco menos de R$ 9 mil por equipe
para todos os municipios do pais como incentivo para implementacio e fortalecimento das a¢oes de
cadastramento dos usuarios. Os municipios deveriam atingir, até a competéncia de maio de 2020, o
nivel de 70% da meta potencial de cadastro, caso contrario, implicaria deducao de 30% do valor do
incentivo transferido para cadastramento.

Sob a determinagio da Portaria do Ministério da Satide que criou o Previne Brasil, o exercicio de
2020, sendo o primeiro ano de implementa¢ao do Programa, foi caracterizado por uma série de medi-
das excepcionais, improvisando “etapas de transicdo” que objetivaram “atenuar” as possiveis perdas
orcamentdrias e financeiras dos municipios em relagdo aos recursos recebidos no exercicio de 2019.

Ainda assim, essas medidas nao foram aplicadas para o conjunto dos municipios da mesma forma.
Ficou estabelecida uma metodologia de calculo para identificar quais municipios teriam prejuizo,
manuten¢do ou ganho com a implementac¢do do Programa em comparagdo aos recebimentos de 2019.
Desta forma, na projec¢do para 2020, a metodologia de célculo utilizava os seguintes parametros, em
cada componente de financiamento, para projetar os possiveis recebimentos do exercicio de 2020:
(i) Capitacdo Ponderada, em que se considerou a meta potencial de cadastro — ou seja, a metodolo-
gia de calculo projetava que os municipios atingiriam o melhor valor do componente, como se eles
conseguissem cadastrar todas as pessoas de forma equivalente ao somatério dos pardmetros das suas
respectivas EqSF e EAP homologadas até o limite da populacao registrada no censo de 2019 do IBGE;
(ii) Pagamento por Desempenho: a metodologia também considerou que os municipios atingiriam o
resultado potencial de 100% do alcance dos indicadores por equipe.

Como observado, a metodologia de cilculo pautou-se em uma série de parametros para a proje¢iao
de 2020, levando o resultado para um suposto superavit em relacdo aos recebimentos da competéncia
de 2019. Isto porque em todos os componentes (tanto da Capitacdo Ponderada quanto de Pagamento
por Desempenho) foram adotados parametros de calculo muito otimistas ou que ndo condiziam com
o incremento real de valores. Percebe-se o intuito do Ministério da Satide em assegurar a credibilida-
de do novo modelo de financiamento junto dos secretarios municipais.

Além de todas medidas de transicio no Componente de Capitacdo Ponderada e Pagamento por
Desempenho, o Ministério da Saide criou extraordinariamente um “incentivo per capita de transi¢cao”
que consiste em um repasse fixo mensal com base na populacio do municipio registrada no censo
atualizado do IBGE, calculado com base em R$ 5,95 por habitante ao ano, dividido em 12 parcelas.
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Em fevereiro, em plena movimentacio dos municipios na busca pela amplia¢ao dos niveis de
cadastro, publica-se a Portaria no 99/2020 do Ministério da Satde 27, que redefiniu o registro das equi-
pes de atencdo primaria e saide mental no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES).
Desta maneira, os gestores e as equipes precisavam adequar sua base do Sistema do CNES (SCNES)
com os novos cédigos de equipes criados pela referida portaria. No entanto, o sistema adequou-se ao
estabelecido na referida Portaria apenas na atualizacdo de versdo de maio de 2020 com prazo para
realizacao das alteracdes até a competéncia de agosto de 2020 do SCNES. Verifica-se aqui o excesso de
Portarias emitidas pelo Ministério da Saude, intensificando a burocracia para o objetivo desejado de
ampliacdo do cadastro. Isto reforca a valorizacio dos mecanismos instrumentais associados a logica
de um “SUS operacional”.

Com os primeiros meses da pandemia do coronavirus (fevereiro a junho), a gestdo municipal passa
a focar no planejamento e execucio das acdes de enfrentamento a pandemia, tendo que lidar com um
ambiente politico conturbado, sem uma conducéo centralizada do Ministério da Satde dessas acdes.
Os recursos extraordinarios federais chegam em maior volume apenas a partir de agosto, tardiamen-
te. No entanto, as transferéncias do Ministério da Satide foram muito estratificadas por areas, com
processos de habilitacdo demorados e insuficientes e destina¢des a prestadores ndo prioritarios — pre-
judicando a aplica¢do pelos municipios.

Assim, as dificuldades em torno do processo de valida¢do dos cadastros de usudrios realizados,
a reorganizacdo das bases locais referente ao registro das equipes nos estabelecimentos de satide e a
demanda avassaladora das acdes de enfrentamento & pandemia formaram um contexto que passa a
pressionar o Ministério da Saide. Neste momento, ndo se contava mais com o Ministro da Saidde Luiz
Henrique Mandetta e o seu respectivo Secretario de Aten¢do Primaria a Saide Erno Harzeim — res-
ponsavel pela criacao do novo modelo de financiamento — para improvisar mais medidas de transicdo
consideradas necessarias na linha de fortalecer o “SUS operacional”. Isto porque constatava-se que
80% dos municipios do pais, classificados como potenciais ganhadores, atingiram no segundo quadri-
mestre de 2020 apenas 67,5% do parametro de potencial de cadastro. A instabilidade no comando do
Ministério da Saude passou a ser frequente no governo Bolsonaro — troca de dois ministros num cur-
tissimo periodo —, em sintonia com o seu desprezo a saiide publica e o0 negacionismo com a pandemia.

No componente de Capitacio Ponderada, a média de transicdo que estabelecia a transferéncia
pautada na meta potencial de cadastro até a competéncia financeira de abril de 2020 (primeiro qua-
drimestre) foi estendida por trés vezes. Primeiramente estendeu-se a medida de transicdo do com-
ponente até a competéncia financeira de julho de 2020 28. Na sequéncia, a transferéncia com base na
meta potencial de cadastro foi estendida até a competéncia financeira de outubro de 2020 29. E por
fim, a medida foi estendida até a competéncia financeira de dezembro de 2020 30. Deste modo, duran-
te todas as competéncias financeiras do exercicio, os municipios listados com acréscimos de valores
receberam no componente de Capitacdo Ponderada o per capita de transicdo e os valores de acordo
com a sua respectiva meta potencial de cadastro, ou seja, o melhor valor a ser recebido considerando
as EqSF e EAP implantadas e homologadas pelo Ministério da Satude.

Cenarios de uma tendéncia para a alocac¢do de recursos financeiros a atengao
primaria a saude

A partir de todas essas medidas, considera-se importante analisar os seus efeitos em termos de per-
das e ganhos de recursos dos municipios frente a implanta¢do do novo modelo de financiamento da
APS. Para esse exercicio, busca-se relacionar os valores do componente de Capitacdo Ponderada dos
municipios de Sdo Paulo e Manaus, comparando 2019 (ano sem o novo modelo) e 2020 (um ano de
implantacdo do novo modelo). A escolha desses municipios tem relacdo direta com a conjuntura pro-
blematica apds um ano de pandemia. Manaus foi escolhido em funcdo do desabastecimento crénico
da rede que culminou nos episédios da falta de oxigénio na rede hospitalar. Sao Paulo foi escolhido
em funcido do nimero elevado de casos acontecidos nas tltimas semanas epidemioldgicas (janeiro a
junho de 2021), demonstrando a pouca operacionalidade da APS em conter esses casos.

Para tanto, apresenta-se a Tabela 1 que permite uma anélise mais detalhada, de acordo com trés
cenarios: Cendario 1 — recebimentos efetivos de 2020 com a prorroga¢iao das medidas de transi¢io ini-
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Tabela 1

Transferéncias do componente de Capitacdo Ponderada recebidas e projetadas para o exercicio de 2020 em comparacdo aos montantes transferidos
em 2019 através das linhas de transferéncia substituidas pelo Programa Previne Brasil. Municipios de Sdo Paulo e Manaus, Brasil.

Municipios Capitacdo Ponderada Per capita de transicdo Total geral/2020 Total geral/2019 Diferenca: total geral
Total/2020 (a) Total/2020 (b) (a) +(b) (PAB Fixo + NASF + ESF) 2020 - 2019
Cenério 1 *
S&o Paulo 345.969.832 72.899.537 418.869.369 429.415.784 -10.546.415
Manaus 65.087.378 12.987.440 78.074.818 67.800.314 10.274.504
Cenério 2 **
S&o Paulo 191.976.952 72.899.537 264.876.489 429.415.784 -164.539.295
Manaus 50.331.732 12.987.440 63.319.172 67.800.314 -4.481.142
Cenério 3 ***
S&o Paulo 172.638.032 - 172.638.032 429.415.784 -256.777.752
Manaus 46.709.487 - 46.709.487 67.800.314 -21.090.827

ESF: Estratégia Saude da Familia; NASF: Nucleos Ampliados de Salde da Familia; PAB: Piso de Atencdo Basica.

Fonte: Capitagdo Ponderada Per Capita de Transi¢cdo: Fundo Nacional de Saude, Consulta de Pagamento Consolidado; PAB Fixo 2019: Fundo Nacional de

Saude; NASF e ESF 2019: E-Gestor AB - Relatérios publicos - Financiamento APS - Relatérios até 2019 - Pagamento AB.

Nota: valores em Reais (sem centavos); valores correntes, sendo os de 2019 corrigidos de acordo com a inflagio (indice Nacional de Precos ao
Consumidor Amplo - IPCA), sendo 4,31%.

* Cendrio 1: recebimentos efetivos em 2020 - com a prorrogacdo das medidas de transicdo;

** Cendrio 2: sem prorrogacdo das medidas de transicdo: conformacdo inicial da proposta de pagamentos para 2020;

*** Cendrio 3: sem medidas de transi¢do - simulacdo dos recebimentos do componente da Capitagdo Ponderada considerando cadastro validos para
equipes homologadas no terceiro quadrimestre de 2019.

cialmente previstas; Cendario 2 — simulacdo dos recebimentos do exercicio de 2020 sem a prorrogacdo
das medidas de transicdo, de acordo com a quantidade de cadastros validos dos respectivos periodos
quadrimestrais; Cenario 3 — simula¢do dos recebimentos do exercicio de 2020 se nido houvesse a
publicacdo de nenhuma medida de transi¢ao (quantidade de cadastros validos segundo equipes homo-
logadas no terceiro quadrimestre de 2019). Os valores resultantes de cada um dos cenérios sdo com-
parados aos valores recebidos nas competéncias financeiras de 2019 nas linhas substituidas pelo com-
ponente da Capitacdo Ponderada segundo o que determinou o Programa Previne Brasil (Tabela 1).
A comparacao escolheu o enfoque na Capitacdo Ponderada, pois este é o componente com o maior
volume de recursos programados na Lei Or¢camentaria Anual 2021 do Ministério da Satide para a
atenc¢ao primaria.

Como se pode observar, a prorrogacdo das medidas de transicdo resultou em grande impacto
para que o Municipio de Manaus nio tivesse prejuizos financeiros em comparacdo aos recebimen-
tos de 2019 na linha de transferéncia que substituiu o PAB Fixo, os recebimentos da ESF, a linha de
transferéncia dos Gerentes de Unidades Bésicas de Saude e as transferéncias pelos NASF habilitados.
Porém, esse nao foi o caso de Sao Paulo que, mesmo assim, teve prejuizos. O Cenario 1, que conso-
lida os recebimentos efetivos de 2020, demonstra que houve prejuizo financeiro em comparacio
ao exercicio de 2019 para Sao Paulo, de R$ 10,5 milhdes, e apenas um incremento para Manaus de
R$ 10,3 milhoes. No entanto, é nitido o impacto do incentivo per capita de transi¢do (uma das medidas
de transicado publicadas para 2020), que para o caso de Manaus foi responsavel por cobrir na totalidade
o possivel prejuizo que haveria em relac¢ao aos recebimentos de 2019.

O Cenario 2 projeta os recebimentos para os municipios de Sdo Paulo e Manaus caso ndo houvesse
sido prorrogada a medida de transi¢cdo do componente de Capitacao Ponderada inicialmente publica-
da. Ressalta-se que, assim como ja mencionado, anteriormente, a prorrogacio da medida de transicao
no exercicio de 2020 estendeu até a competéncia financeira de dezembro de 2020 os recebimentos
de acordo com a Meta Potencial de Cadastro, que se traduz no ponto de 6timo do recebimento do
respectivo componente (ou seja, estima o valor como se os municipios tivessem cadastrado todas as
pessoas que poderiam ser cadastradas de acordo com as equipes homologadas). Observa-se que, tal
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como os valores apresentados no Cenario 3, caso a medida de transicdo nao houvesse sido prorrogada,
Sao Paulo e Manaus também teriam inferido prejuizo em relacdo aos valores de 2019, prejuizos de
respectivamente 38% e 7%.

Ja a anélise do Cenario 3 projeta os recebimentos para os municipios de Sdo Paulo e Manaus caso
nao houvesse sido publicada nenhuma medida de transicdo do componente de Capita¢iao Ponderada.
Ou seja, caso 0s municipios ndo contassem no exercicio com o incentivo per capita de transi¢ao e ndo
contassem com recebimentos segundo a Meta Potencial de Cadastro (ponto de étimo da Capitacido
Ponderada). Os dados da Tabela 1 demonstram claramente que sem as medidas de transicdo haveria
prejuizo financeiro significativo tanto para Sao Paulo (R$ 256,8 milhdes) como para Manaus (R$ 21,1
milhdes). Na pratica, Sdo Paulo teria um prejuizo de aproximadamente 60%, enquanto Manaus teria
um prejuizo de aproximadamente 31% em relacdo aos recebimentos de 2019.

Cabe destacar que tomar a varia¢do do numero de equipes implantadas e homologadas como jus-
tificativa que pode ter influenciado o resultado negativo nas projecoes de ambos os municipios pode
levar a um entendimento equivocado, uma vez que essa variacdo ndo depende somente da decisdo
municipal de ampliar ou diminuir equipes. Como determina o novo modelo de financiamento da APS,
ameta potencial de cadastro dos municipios (quantidade méxima de cadastro que um municipio pode
realizar) estd diretamente relacionada com a quantidade de equipes (de atencdo priméria ou de saiude
da familia) homologadas pelo Ministério da Saude. Sendo assim, mesmo que um municipio solicite o
credenciamento da equipe, essa equipe somente passa a ter efeito sobre a ampliacao da meta potencial
de cadastro se for habilitada pelo Ministério da Saude. Portanto, a existéncia de janela para solicita-
¢do de credenciamento de novas equipes e o tempo transcorrido para homologacdo de equipes pode
influir negativamente nos resultados, variaveis estas que sao da competéncia do préprio Ministério
da Saude.

No que se refere aos parametros de financiamento, tal como ocorreu no exercicio de 2020, as
portarias sdo publicadas no final de janeiro de 2021, prejudicando a regularidade de pagamentos do
componente de Capitacdo Ponderada e Pagamento por Desempenho dos municipios no primeiro més
do exercicio. O conjunto de Portarias publicadas pelo Ministério da Satide que definem as transferén-
cias do exercicio de 2021 sdo: ne 166 31, no 21432, no 23833 e no 247 34,

Especificamente, a Portaria no 166/2021 31 estabelece os parametros de transferéncias do exercicio
de 2021. A primeira grande mudanca é que os municipios ndo serdo mais divididos em dois formatos
de recebimento. Desta forma, todos passarao a receber os recursos por componente das seguintes for-
mas: Capitacdo Ponderada; Pagamento por Desempenho; Incentivos por A¢des Estratégicas; Incenti-
vo Financeiro com base em critério populacional, e Incentivo Financeiro de Fator de Correc¢ao. Ape-
sar da portaria criar um Fator de Correc¢do que teoricamente cumpriria o objetivo de assegurar que
os municipios nao teriam prejuizos em comparac¢do ao exercicio de 2019, a metodologia de célculo
estabelecida na prépria portaria aponta para um possivel prejuizo a partir da competéncia financeira
de maio de 2021, com agravamento dessa possibilidade a partir da competéncia financeira de setem-
bro de 2021, quando serdo considerados apenas os efetivos cadastros realizados pelos municipios.

Isto porque, no componente de Capitacdo Ponderada, a metodologia projeta os valores de 2021 na
meta potencial de cadastro e, no componente de Desempenho, se pauta no recebimento atrelado ao
atingimento do resultado potencial de 100% do alcance do ISF do municipio durante todas as com-
peténcias financeiras do ano. No entanto, como descrito, o recebimento segundo meta potencial se
dara apenas no primeiro quadrimestre e o recebimento segundo 100% do alcance dos indicadores se
dard até a competéncia financeira de agosto de 2021. Ou seja, se os municipios ndo atingirem a meta
potencial de cadastro até a competéncia de abril de 2021 e se ndo atingirem 100% do alcance do ISF
até a competéncia de agosto de 2021, haverd prejuizo em relacio aos recebimentos de 2019 dado que,
a partir dessas competéncias, os municipios ndo estardo mais cobertos por essas medidas atenuantes.

Cabe destacar ainda que, segundo dados do sistema E-gestor AB, no ultimo quadrimestre de 2020,
o conjunto dos municipios do pais atingiu apenas 78% da meta potencial de cadastro. Ja no que se
refere ao resultado médio municipal do ISF no mesmo periodo, ainda segundo dados do E-gestor AB,
considerando as equipes avaliadas nesse quadrimestre, a média estd ainda mais distante do parametro
considerado na metodologia de calculo publicada pela Portaria ne 166/2021, sendo de aproximada-
mente quatro pontos. Sendo assim, e considerando que em marco de 2021 o pais passou a vivenciar
um grave momento da pandemia da COVID-19, com recrudescimento do nimero de casos e mortes,
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e que os problemas vivenciados com os sistemas de informa¢ao do Ministério da Saide ainda ndo
foram plenamente sanados, a possibilidade de prejuizo a partir da competéncia de maio de 2021
torna-se ainda mais factivel.

Por fim, cabe mencionar as alteracdes mais recentes introduzidas no componente de Capitacdo
Ponderada, por meio da Portaria ne 2.254/2021 do Ministério da Satide 35. Na pratica, nao foi alterada a
16gica geral desse modelo, uma vez que permanece a sintonia com o “SUS operacional”. Destacamos: a
partir da competéncia de agosto de 2021, o parametro de transferéncia do componente deixa de ser a
Meta Potencial de Cadastro (parametro vigente desde janeiro de 2020), passando a ser o quantitativo
de cadastros validos de cada municipio; manutencdo da Meta Potencial de Cadastro ndo limitada pela
populagao registrada nas estimativas do IBGE; instituicdo de uma per capita anual a partir da vigéncia
de 2022 (até a competéncia de dezembro de 2021 os municipios recebem o incentivo com base em
critério populacional); inclusdo das Equipes de Consultério de Rua, EqSF Ribeirinhas e EAP Prisional
que podem ter seus cadastros computados; contabiliza¢ido dos cadastros excedentes das EAPs e EqSFs
dos municipios com o total da populacdo cadastrada superior ao quantitativo potencial de cadastro e
que atingirem nota igual ou superior a sete no ISF; estabelecimento de uma compensacéo financeira
para os municipios que nao atingirem o potencial de cadastro, calculada a partir da diferenca entre o
volume de cadastros efetivos e a meta potencial; amplia¢ao da ponderacio da classificacdo geografica
dos municipios intermediario e rural adjacente de 1,45 para 1,45455; registro da metodologia de
comparacao entre os valores do Previne Brasil e os valores recebidos pelos municipios de 2019, sen-
do que a metodologia de célculo ratifica a utilizada para classificacio dos municipios em dois grupos
de recebimentos no exercicio de 2020, mantendo os parametros para a proje¢do que indicam um
resultado de um suposto superavit em relacao aos recebimentos da competéncia de 2019, inclusive
desconsiderando a inflacdo dos periodos.

Ao se considerar a importancia das altera¢des do componente de Capitacio Ponderada, dada sua
representatividade proporcional no volume de recursos do Programa, em especial o fim do pardmetro
de recebimentos pautado na Meta Potencial de Cadastro com recebimentos baseados no volume de
cadastros efetivos, amplia-se a possibilidade de perdas financeiras para o conjunto de municipios que
ainda nao atingiram a meta potencial de cadastros.

Consideracoes finais

A destrui¢ao da universalidade no SUS via APS esta seguindo seu curso, conforme os dados apontam.
Se o que acontece em Manaus e Sao Paulo, de fato representam uma tendéncia, é provavel que o
processo de desfinanciamento produzido pelo novo modelo de aloca¢do aconteca nos demais centros
urbanos de forma desigual, segundo suas realidades especificas.

Esse processo de desfinanciamento burocratizado e dificultoso, que impede a execu¢ao orcamen-
téria, inclusive de municipios de grande porte que dispdem de um corpo técnico razodvel para gerir
esse novo modelo, acena para o fato perverso do “SUS operacional”. Em outras palavras, esse esva-
ziamento de recursos justifica caminhos para a privatiza¢do por dentro do sistema, que se utiliza do
contexto da crise sanitaria e econdmica para reordenar formas de alocacdo que simulam mais recur-
sos financeiros, porém de dificil operacionaliza¢ido. Assim, a APS vai se desertificando, tornando-se
um solo arido de recursos até que se justifique a necessidade de privatiza-la.

Logo, esse perverso mecanismo de intensa burocratizacdo, que rememora o mais tenebroso pas-
sado militar, limitando acesso & APS e segmentando sua “clientela”, constroi o terreno propicio para a
exclusao. Mas ndo uma exclusdo como acontecia a época do Instituto Nacional de Assisténcia Médica
da Previdéncia Social INAMPS), ao qual os beneficidrios acessavam e a grande massa nio tinha
acesso. Trata-se de uma exclusio as avessas, readaptado as novas circunstancias, nas quais os servicos
da APS se restringem aos extremamente pobres e o resto da populacdo a mercé do mercado. O mais
tenso de tudo isso é que, nessa contradi¢io, diferentemente da ditadura, hd o apoio da classe média,
de parcela das massas populares e de alguns gestores municipais do SUS, especialmente da diretoria
do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saide (CONASEMS), que ainda veem neste tipo
de operacionalismo uma saida da crise sanitaria. Trata-se de uma saida que ndo pauta o SUS universal,
demonstrando o poder da mobilizacdo neofascista do governo Bolsonaro.
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Abstract

This is a critical essay on policies for primary
healthcare (PHC) adopted by the Jair Bolsonaro
government in the Brazilian Unified National
Health System (SUS), particularly in the first year
of implementation of its new model for alloca-
tion of budget funds. The first part addresses the
measures and effects of the first year, revealing the
on-going process of valorization of an “operational
SUS” as opposed to the principle of universality.
The second part analyzes some evolving scenar-
ios in the implementation of the new model for
“financing” PHC in terms of losses and gains in
funding, especially in two state capitals, Sdo Paulo
and Manaus, bearing a direct relationship to the
problematic situation a year since the novel coro-
navirus pandemic struck. This exercise aims to re-
late the values in the Weighted Capitation Compo-
nent for these municipalities, comparing the year
2019 (without the new model) to 2020 (one year
after implementing the new model). The destruc-
tion of universality in the SUS via PHC continues
in full sway, as the data show. If the situations in
Manaus and Sao Paulo (with financial losses when
compared to the funds received in 2019) in fact
represent a trend, it is likely that the underfinanc-
ing produced by the new PHC allocation model
will happen in other Brazilian cities in an unequal
and combined pattern according to their realities.

Health Care Rationing; Primary Health Care;
Unified Health System; Health Management;
COVID-19
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Resumen

Se realiza un ensayo critico a cerca de las politi-
cas adoptadas por el gobierno Jair Bolsonaro en
el dmbito de la atencion primaria en salud (APS)
dentro del Sistema Unico de Salud (SUS), parti-
cularmente en lo que se refiere al primer afio de
implantacion de su nuevo modelo de asignacion
de recursos financieros. La primera parte aborda
las medidas y los efectos del primer afio, eviden-
ciando la continuidad del proceso de valoracion de
un “SUS operacional’, en detrimento del principio
de la universalidad. La segunda parte analiza al-
gunos escenarios de tendencia de la implantacion
del nuevo modelo de “financiacién” de la APS, en
términos de pérdidas y ganancias de recursos, es-
pecialmente, de dos capitales brasilefias, Sao Paulo
y Manaos, que presentan una relacion directa con
la coyuntura problemdtica tras un atio de pande-
mia del coronavirus. Para este ejercicio, se busca
relacionar los valores del Componente de Capita-
cion Ponderada de esos municipios, comparando
2019 (afio sin el nuevo modelo) y 2020 (un afio de
implantacion del nuevo modelo). La destruccion de
la universalidad en el SUS -via APS- estd siguien-
do su curso, conforme apuntan los datos. Si lo que
sucede en Manaos y Sao Paulo, con la existencia
de pérdidas financieras, representa una tenden-
cia, en comparacion con la asignacion de recursos
de 2019, es probable, de hecho, que el proceso de
desfinanciacion provocado por el nuevo modelo de
asignacion se produzca en los demds centros ur-
banos de forma desigual y combinada, segin sus
realidades.

Asignacion de Recursos para la Atencion de
Salud; Atenciéon Primaria de Salud; Sistema
Unico de Salud; Gestién en Salud; COVID-19
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