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Resumo

O artigo estuda as mudancas feitas na Politica
Nacional de Atencdo Basica em 2017 dando
foco aquelas com maior efeito imediato na acao
dos gestores municipais, como as altera¢des
relacionadas aos agentes comunitarios de
saude, regras das equipes de saude da familia,
criacdo de incentivo para equipe ndo saude da
familia, proposicdo dos padrdes essencial e
avancado para a atencdo bdsica e os efeitos da
mudanca no financiamento federal da atencao
basica. Para isso, utiliza o referencial tedrico do
campo de analise de politicas e, como método,
faz uma revisao de literatura e andlise
documental de textos legais e oficiais e
publicagdes da posicdao e justificativas dos
principais formuladores da politica além de
algumas instituicdes e organizagdes que se
colocaram contra. A analise aponta que a
politica elegeu instrumentos que se
apresentaram insuficientes e fragiliza aqueles
gue mostraram ter efeito, desestimula a
estratégia de saude da familia e estimula
equipes que a literatura e avaliages oficiais
mostraram ter piores resultados. Conclui as
mudangas na PNAB-2017 ndo conseguem ser
explicadas com base no discurso técnico-
cientifico na medida em que atua contra as
evidéncias e estudos disponiveis. Seu sentido
latente é encontrado no papel que cumpre na
agenda e politica mais macro do pais,
formulada e levada a cabo no sistema politico e
voltada para o ajuste fiscal neoliberal, e
conforme a correlacdo de forcas e interesses
especificos dos atores do subsistema de saude.

Palavras-chave: Atenc¢do Primaria;
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Financiamento da Assisténcia a Saude; Sistema
de Saude; Sistema Unico de Saude.

Abstract

The article studies the changes made in the
National Primary Health Care Policy in 2017,
focusing on those with greaterimmediate effect on
the actions of municipal managers, such as changes
related to community health agents, rules of family
health teams, creation of incentive for non-family
health team, proposing the essential and advanced
standards for primary health care and the effects of
the change in federal funding of prymary health
care. To do so, it uses the theoretical framework of
the policy analysis and, as a method, reviews the
literature and documentary analysis of legal and
official texts and publications of the position and
justifications of the main policy makers, as well as

Introdugao

Este artigo utiliza o referencial tedrico do campo
de analise de politicas para estudar as
mudancas feitas na Politica Nacional de Atencao
Basica (PNAB) em 2017 pelo Ministério da
Saude (MS). E fruto de uma anélise documental
gue utilizou como fontes de pesquisa as minutas
e versao final da Portaria n? 2.436, de 21 de
setembro de 2017 (PNAB-2017), documentos e
textos que trataram do tema publicados
oficialmente pelo MS, Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS)
e Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(CONASS), incluindo matérias nas midias
oficiais desses 6rgdos repercutindo ou ndo

entrevistas de seus dirigentes.

Compreende-se, para efeitos dessa andlise, a
PNAB-2017 como uma normatizacao que

modifica, institui e revoga instrumentos de

some institutions and organizations that against.
The analysis points that the policy chose policy
instruments that were insufficient and weakens
those that showed effect, discourages the family
health strategy and stimulates teams that the
literature and official evaluations have shown
worse results. Concludes the changes in PNAB-
2017 can not be explained based on the technical-
scientific discourse in that it acts against the
available evidence and studies. Its latent meaning is
found in the role it fulfills in the macro agenda and
macro policy of the country, formulated and carried
out in the political system and focused on
neoliberal fiscal adjustment, and according to the
correlation of specific forces and interests of the
subsystem health actors.

Keywords: Primary health care; Financing of health
care; Health system; Health Unic System.

politica publica com o objetivo de produzir
efeitos na realidade tomada como problema
pela politica. A partir dessa compreensao,
busca-se analisar o que muda na acdo do Estado
e quais os efeitos esperados que essa mudanga
pode provocar na acdo dos atores sociais
relacionados a politica ou ao campo de
produgao social no qual ela interfere. O foco
maior de analise foi no potencial mais imediato
de mudancas em relacdo a acdo e ao
comportamento dos gestores municipais,

considerando o contexto atual.

Apds uma discussao tedrico-metodoldgica que
sintetiza algumas contribuicdes do campo de
analise de politica, especialmente Uteis para a
reflexdo produzida no capitulo, segue uma
analise e discussdo das principais mudancas da
PNAB-2011 para a PNAB-2017. Em primeiro
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lugar se analisa panoramicamente a parte da
PNAB que funciona como um texto de
“recomendacdes”, que nao institui obrigacdes
para a gestdo municipal, e a incorporacdo na
PNAB de normas ja instituidas em outras

portarias.

Passada esta etapa, é dado maior foco e
discutido com mais detalhamento os
“siléncios” na PNAB-2017 que funcionam como
desregulamentacdes, cujo caso mais evidente e
com repercussdes mais importantes é a
supressdao do numero minimo de Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) por Equipe de
Saude da Familia (eSF), e as mudangas que
alteram, criam ou anunciam a cria¢do posterior
de instrumentos de politicas publicas que
apontam para a despriorizacdo da Estratégia de
Saude da Familia (ESF), depois de mais de 20
anos sendo o principal modelo de organizacao
da AB no Brasil, e para o retorno potencial de

uma atencdo primaria seletiva e restrita.

Na critica a PNAB atual, tenta-se demonstrar
como ela: aponta para o financiamento e
estimulo a um “nao modelo”; elege instrumentos
de politica que se mostraram insuficientes para
expandir a cobertura ao mesmo tempo que o
atual governo fragiliza aqueles que mostraram
ter efeito; pretende financiar equipes que a
literatura e as proéprias avaliagdes do MS
mostraram ter menos qualidade; e como induz

IH

uma AB minima chamada de “essencial” e que
pode promover o retorno da “aten¢do primaria

seletiva” dos anos 80.
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Mais ao seu fim, o artigo amplia o foco de
analise para tentar compreender alguns
sentidos latentes da PNAB-2017 a partir da
politica mais geral do subsistema da saude e do
sistema politico geral’ no qual predominam,
desde 2016, medidas de ajuste na linha das
politicas neoliberais internacionais de
austeridade. Com base nessa analise, busca
identificar a repercussdo das mudancas da
PNAB-2017 no orgamento para a AB
compreendendo a mudanga da aloca¢dao dos
recursos, a desregulamentacdo de seu uso,
potenciais prejudicados e beneficiarios dessas

medidas e alguns de seus efeitos.

Referencial teérico-metodoldgico

A PNAB, na perspectiva da analise de politicas
publicas, pode ser lida e analisada de diferentes
formas. Muller e Surel’ destacam que uma
politica publica é formada por um conjunto de
medidas concretas - que constituiriam a sua
substancia visivel, composta por recursos
financeiros, intelectuais, reguladores, materiais
etc. - e por um conjunto de finalidades e/ou
objetivos a serem atingidos que podem estar
mais ou menos explicitos nos textos e nas
decisGes do governo. Ela seria a combinagao
entre acdo e regulacao politica com legitimacao
na sociedade e isso envolve a interacdo dos
atores sociais e atuagdao em dinamicas,
processos e instituicdes politicas. Para eles, a
analise de uma politica é um “objeto particular”
gue, ao mesmo tempo, é “um constructo social
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e um constructo de pesquisa.
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Com efeito, é importante delimitar
nossas escolhas com relagdo ao modo de
recortar o objeto. Nossa analise ndo abrangerd
um amplo universo de acGes desenvolvidas em
um dado intervalo de tempo pelo Estado
brasileiro, ou qualquer outro ator nao
governamental, parainterferirna AB asaudeda
populacdo. Nosso estudo restringe-se a politica
disciplinada pela Portaria 2.436 de 2017,
denominada “Politica Nacional de Atencdo
Bdasica — PNAB.”’ Assim, o nucleo central dos
textos considerados em nosso estudo sao
documentos oficiais que tinham a intencdo de
resultar e ou resultaram nessa portaria
ministerial associados aquelas comunicacdes
gue buscaram justificar, defender, reforcar e
destacar pontos da medida governamental
publicados oficialmente pelo MS, CONASEMS
e CONASS, incluindo matérias nas midias
oficiais desses drgdos repercutindo ou nao

entrevistas de seus dirigentes.

O método utilizado foi a andlise documental®
desde uma perspectiva hermenéutica, na qual o
analista deve considerar a diferenga entre suas
proprias estruturas de significado e aquelas
encontradas nos textos dos documentos
pesquisados e levar em conta os requerimentos
praticos para os quais os documentos foram
construidos, ou seja, como os textos buscam
fazer sentido da realidade e na realidade.
Consideramos mais o significado que o autor do
documento pretendia produzir e os significados
internos do documento que os significados
recebidos e construidos pelos distintos publicos

considerados nas diversas situacdes sociais.

Para May' os documentos podem ser meios
pelos quais se expressam o poder social e aagao
do Estado, além de serem tentativas de
persuasdo sobre a necessidade e beneficios
daquela agdo. Especialmente nesses casos seria
necessario levar em conta o contexto social e
politico mais amplo, os processos de producdo
social relacionados e ficar atento também ao
gue os documentos deixam de fora, muitas
vezes tdo importante quanto o que eles
contém. Consideraremos os documentos

nl

pesquisados como “estatuto”” da politica em
analise que institui e revoga instrumentos de
politica publica da normatizagdo até entao
vigente. E, no caso dos demais documentos,
como discursos que justificaram, defenderam

ou criticarama agao governamental.

Grosso modo, um instrumento de politica
publica é qualquer meio e utilizado para
transformar as inten¢des politicas em acdes
politicas. Secchi’ sistematizou um esquema
genérico e simples de mecanismos utilizados na
composi¢ao de instrumentos de politica pelos
formuladores de politica (policymaker) com o
objetivo de induzir comportamentos a assim
alcancar os objetivos da politica: a premiacao
(estimulos positivos que induzem um
comportamento); a coercdo (estimulos
negativos que desestimulam ou forcam um
comportamento); a conscientizagdo
(convencimento do outro para a adocdo
voluntdria de um tipo de comportamento); e a
implementacdao de solugdes técnicas
(introducdo de tecnologias e processos que

induzem, forcam ou impedem indiretamente
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um comportamento). Obviamente, cumprem o
papel de tipos ideais weberianos que podem
ndo ser encontrados em estado puro e podem

ainda ser combinados entre si.

Como ja foi registrado, a PNAB-2017 ¢é
compreendida nesse artigo como uma
normatizacao que altera uma politica publica
com o objetivo de produzir efeitos no contexto.
Assim, na analise do conteudo do texto, além
dos saberes do campo da saude coletiva e de
analise de politicas publicas, foram utilizados
saberes do campo juridico e administrativo,
incluindo andlises orcamentarias, para
identificar e compreender as mudancas nesses
instrumentos decorrentes da mudanc¢a da
PNAB-2011°paraa PNAB-2017.°

Embora seja importante analisar a PNAB como
texto que reforga, introduz, re-conceitua ou
refuta certos conceitos, este nao serd nosso
foco. Nossas prioridades serdo as mudancas
nos instrumentos de politica relacionados,
principalmente, aos mecanismos de
“premiacao” e “coercdo” e articulagdo entre
ambos. Em todos os mecanismos de politica é
importante compreender os conceitos e as
normas como “ideias”. Ou seja, compreender
gue a producdo de politicas passa por analisar
as instituicdes, os atores sociais, suas escolhas,
interesses, poderes, mas também os
imperativos normativos e cognitivos que

interferem nas acdes dos mesmos.’

Para Campbell,’ no estudo de formulacdo de

politicas, o que os atores sociais acreditam é tao
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importante quanto o que eles querem. As
contribui¢cdes desse autor valorizam o papel das
ideias no processo de producdo social, ndo o
subordinando a uma mera justificativa que
tenta legitimar algum interesse. Em seu quadro
analitico, combina anélises do ambiente
institucional e do discurso politico e suas
relagdes com a comunicag¢dao social e com a
traducdo do discurso em praticas, e faz uma
caracterizacdo de “tipos ideais” de ideias que

afetariam a politica.

Sumariamente, essas ideias seriam os
“paradigmas cognitivos” e “visdes de mundo”,
que restringiriam o universo de escolhas
politicas consideradas pelos formuladores;
“estruturas normativas” que fariam com que
formuladores atuassem mais conforme uma
I6gica moral ou social que com uma légica de

II’

consequencialidade; “cultura mundial” que
explicaria similaridades de politicas por meio de
paradigmas cognitivos transnacionais;
“enquadramento” que teria um
comportamento mais instrumental na tentativa
de tornar uma politica mais aceitavel ao debate
publico; e “ideias programaticas” que estariam
mais relacionadas a causas e efeitos que
facilitariam a formulag¢ao de solugbes para
problemas particulares a serem abordados pela

politica publica.’

Em grande parte das andlises, ha uma
tendéncia mais racionalista e ou tecnicista de
focar mais ou mesmo considerar somente
. . 74 8 ~ \

ideias programaticas que ddo base as normas.

De outro lado, em andlises que valorizam mais a
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acdo estratégica, a tendéncia é de subordinar,
reduzir e explicar as ideias presentes no
discurso do ator e no documento da politica
como produto de um célculo racional, como um
constructo determinado por um uso
instrumental (enquadramento®). Levar em
conta ndo sé essas duas, mas o conjunto de
tipos de ideias apresentadas por Campbell®
ajuda-nos a analisar o tema de modo mais
amplo e complexo compreendendo que, além
dos interesses, os imperativos normativos e
cognitivos sdo elementos que a sociologia™
vem ha algum tempo mostrando que sao
decisivos na analise de politicas publicas e de

atores e dos grupos sociais.

Barcelos,” a partir de obras de Weber e
Giddens, destaca que os “atores agem movidos
por interesses, mas também por suas crengas e
visdes de mundo, construidas ao longo de seu

1710:43

processo de socializacdo”” e que as ideias dao
suporte a crengas, visdes e percepgcdes sobre
como o mundo deve funcionar. Baseando-se
em Sabatier, afirma que os individuos filtram
suas percepgdes por meio de seus sistemas de
crencas e tendem a aceitar informagdes que
reforcem as mesmas e ignorar aquelas que as
desafiam. As ideias sdo assim constitutivas dos
interesses e ndo estdo somente em posicao de
serem eleitas por eles para serem usadas para

algumfim.

Com esses referenciais analisamos a PNAB-
2017,% incluindo os discursos que buscaram
justificar as mudancas e, também, ideias

associadas as mudancas mais importantes em

196

instrumentos de politica. Consideramos “mais
importantes” aquelas mudangas com maior
efeito potencial imediato na acdo e
comportamento dos gestores municipais e que,
como dissemos acima, estao relacionadas ao
estabelecimento/mudanca de premiagdes e

coercgoes naregulamentacdo da PNAB.

Analise e discussdo das principais mudangas
dapnab 2011 paraapnab 2017

APNAB como texto de “recomendacgdes”

A maior parte do texto da PNAB, desde sua
primeira edicio em 2006, tem para os
municipios uma dimensdo mais de
“conceituacdo”, “orientacdo” e “recomendacao”,
mas que, muitas vezes, ndo estd associada a uma
normatizacdo que seja efetivamente um
instrumento de politica publica. O que nossa
Constituicdo define acerca da autonomia dos
entes na federacgdo trina brasileira impede que
qgualquer esfera executiva de governo determine
acOes e obrigacdes a outra, ou seja, nem unido,
nem estados, nem municipios pode impor
obrigacOes a qualquer outro. Assim, mesmo que
na PNAB esteja escrito “deve ser observado
isso”, se nao estiver associado a, por exemplo,
uma sangao que o MS possa fazer legalmente ou
a uma condi¢do necessaria para que o municipio
acesse um incentivo financeiro do MS, é apenas
uma recomendacdo que pode ser ou nao
considerada e seguida pelo gestor municipal e
que, de outro lado, pode ser feita ou mesmo ja
estar em vigor independente e sem necessidade

darecomendacdo nacional.
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Talvez o caso mais caracteristico e caricato
dessas recomendac¢bes sem consequéncias
efetivas é a parte dedicada na PNAB ao
financiamento tripartite da AB: que ndo esta
associado a nenhum instrumento de politica
publica, que ndo estimula e nem determina que
unido, estados e municipios tomem qualquer
medida relacionada a isso e que ndao impediu
sequer que o proprio governo federal reduzisse
em valores reais o financiamento da AB
repassado aos municipios nesse periodo. Mas
existem outros exemplos. Quando a PNAB-
2017 trata do fortalecimento do papel das UBS
como espaco de formacgao, dos mecanismos de
microregulacao e da “qualificacdo do processo
de trabalho na AB”, da valorizacdo dos
profissionais da AB, da integracdo da AB com a
atencdo especializada, da possibilidade do

usudrio se vincular a mais de uma equipe™ etc.

Embora, como dissemos, esse ndo seja o foco de
nosso artigo, convém fazer apenas algumas
observagdes panoramicas sobre o tema. Sobre
esse aspecto de “texto de recomendacdes” a
mudanca da PNAB é incremental: preserva a
maior parte do texto e atualiza conceitos da
PNAB-2011° (que, por sua vez, fizera o mesmo
com a PNAB-2006") e incorpora outros
conceitos de outras a¢des e politicas nacionais.
Sdo exemplos desse ultimo caso: o modo de
tratar de acolhimento, processo de trabalho das
equipes, relacdao da AB com a vigilancia e
promoc¢do da saude ou quando incorpora
elementos que foram definidos como “padrao

n13

de qualidade”” no PMAQ, como aqueles

relacionados ao acesso, a gestdo do cuidado, a

Saude em Redes. 2018; 4(2):191-217

participacdo do usuario, ao padrdo visual interno
da UBS etc. Tais elementos ganharam na PNAB-
2017’ o formato de recomendacdes e afirmacdes

de certaimagem do que seria a AB desejada.

Mas também ha mudangas como, por exemplo,
a incorporacao de ideias utilizadas na literatura
internacional sobre gestao da AB, em especial,
naqueles casos nos quais isso é realizado por
meio da contratacdo pelo ente publico de um
servico, seja ele executado por um agente
publico ou privado. Assim um conjunto de signos
gque compdem a gramatica dessa literatura, que
tem origem nos campos de administracao e
gestdo publica e privada, sdo incorporados na
PNAB-2017° como conceitos, ideias-forca e até
mesmo como possiveis instrumentos de politica
publica, como destacaremos mais a frente
guanto tratarmos dos denominados “padrao

III

essencial” e “padrao ampliado”.
Interessante notar que, utilizando atipologia de
Campbell’, temos a clara influéncia de ideias de

III

certa “cultura mundial” sobre o tema que traz
“estruturas normativas” que, embora possam
ndo ser incompativeis com a “visdao de mundo”
e os “paradigmas normativos” ainda
hegemonicos na PNAB e relacionados com a
saude coletiva e o movimento sanitario
brasileiro, tém um grau de conexdo com
“paradigmas normativos” relacionados a
outras “visdes de mundo” a ponto de ter gerado
estranhamento e muitas criticas e reagdes
daqueles mais identificados com o movimento
sanitario. Isso pode ser visto em textos

publicados por organizacGes e sujeitos
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identificados com esse movimento como por
exemplo os posicionamentos das trés
organizacdes mais importantes desse
movimento ABRASCO, CEBES" e Rede Unida,”
de instituicdes como a Fundagdo Instituto
Oswaldo Cruz e tantas outras de estudiosos e
militantes do SUS que inundaram as redes

sociais na segunda metade de 2017.

Dito isso, passemos agora a andlise da
normatizagcdo na PNAB-2017 que esta
relacionada efetivamente a instrumentos de

politicas publicas.

A PNAB como norma que recepciona outras

normas ja instituidas

Algumas mudangas na PNAB-2017 sao so
mudancas em relacdo a Portaria PNAB-2011,
mas ndao em relagao a normatizac¢ao nacional da
politica de AB feita também por meio de outros
instrumentos normativos. Essa distincdo é
importante porque algumas “novidades” e
“mudangas” da PNAB nao as sao de fato,
levando-se em conta a politica publica vigente
até entdo. Contudo, também ndo é o objetivo
desse texto inventariar o que a PNAB-2017
recepciona e incorpora em sua norma de outras
normatizacdes nacionais com efeitos na AB que
nao estavam contidas na PNAB-2011. Mas,
exemplificaremos o fendmeno do qual estamos
tratando. O que a PNAB-2017 trata sobre a
informatizagcdo e o direito de cada ente a
informacdao é uma recepgao, com
aperfeicoamento, de outras portarias que

instituiram e regulamentaram o Sistema de

198

Informacdo da Atencdo Basica (SISAB) e a

estratégiae-SUS.

E importante que se diga que uma incorporacdo
assim ndo é indcua. Pode promover uma
qualificacdo discursiva e uma melhor
explicitacdo do sentido dessas normas, pode
destacar e valorizar as mesmas colocando-as no
texto mais importante que disciplina a politica
de AB no pais, pode inserir elementos dessa
norma na imagem da AB desejada, mas ndao ha
ai mudanga ou criagdo de instrumentos de
politicas publicas destinados a alcancar novos
objetivos. Compreendido esse elemento,
sigamos rumo as analises que elegemos como

as mais centrais nesse artigo.

Siléncios na PNAB que funcionam como
mudangas efetivas em instrumentos de politica
publica - o caso dos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS)

A PNAB, em sua dimensdo de normatizacao da
AB, apresentou alguns “siléncios” que ndo
conseguiram esconder seus objetivos, com
efeitos tdao evidentes e significativos. Vamos a

alguns exemplos relacionados aos ACS.

As PNAB-2006" e PNAB-2011° estabeleciam o
gue era uma eSF, definiam incentivo financeiro
especifico para sua implantagdo e custeio e
determinavam um minimo de profissionais e
caracteristicas para que aquela equipe,
constituida pela gestdao municipal, pudesse ser
reconhecida como eSF e assim fazer jus ao

financiamento. O poder de determinag¢do do
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MS sobre a acdo e comportamento da gestdo
municipal estava relacionado a um incentivo
que, para que fosse obtido, exigia o
cumprimento de certas a¢bes. Uma delas
determinava que o minimo de ACS por eSF era

de quatro e o maximo de doze.

Na mudanca da PNAB, o dispositivo normativo
que estabelecia o minimo foi suprimido. Como o
texto que disciplinava a eSF foi mantido, o efeito
pratico foi reduzir o niumero obrigatério de ACS
de quatro para um. Também era obrigatério que
0s ACS cobrissem 100% do territorio da equipe,
ou seja, ndo poderia ter pessoa e familia adscrita
gue nao fosse coberta por ACS, tendo em vista
os principios do modelo da ESF defendidos
desde 1996 e que vinham sendo aperfeicoados
nas PNAB-2006 e PNAB 2011. Contudo, em
2017, essa normativa foi substituida pela
obrigacdao de cobrir somente a populagao
“vulnerdvel”, sendo que o texto silenciou sobre
os critérios que definiriam essa situacdo - cada
gestor pode definir isso livremente e sem
necessidade de nenhuma justificativa técnica.
Até entdo, a combinagdo de trés normativas das
PNAB - o minimo de quatro ACS, a obrigacdo de
cobrir 100% da populacdo e a determinacdo de
que cada ACS poderia cobrir no méaximo 750
pessoas - fazia com que a média de ACS por eSF
fosse de seis, por isso o Brasil chegou a ter mais
de 250 mil ACS com 42 mil eSF. A seguir
apontaremos alguns efeitos possiveis da

revogacao de duas dessas normativas.

Podendo reduziraum o nimero de ACS por eSF

sem restricdo ou necessidade de justificar, o
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gestor municipal poderd ceder a pressdo de
“ajuste” para o corte de gastos. E ha forte
tendéncia nesse sentido tendo em vista trés
fatores que se somam: o valor repassado pelo
governo federal é inferior ao gasto que o gestor
municipal tem com os ACS mesmo que ele
pague somente o piso e ndo garanta nenhum
outro beneficio; ha importante insuficiéncia de
recursos nos municipios no contexto de uma
crise econémica cada vez mais grave; e o
governo federal tem reduzido o repasse de
recursos aos municipios para asaudeemgeral e
para a AB em particular.”® Se em um primeiro
momento o incentivo para ACS
especificamente e eSF como um todo pode ter
sido um indutor, essa ndo é mais a realidade.
Especialmente apds a aprovagao do piso
salarial em 2014, quando o incentivo igualou a
remuneracao bruta do piso deixando todos os
gastos com encargos trabalhistas para gestao
municipal, mesmo aquele que paga o minimo

permitido em lei.

Deste modo, cada vez mais exigindo
complementacdo, o incentivo deixou de induzir
a expansao. E agora, a PNAB-2017, transforma
em uma opcao de corte de gastos a possibilidade
de reduzir a “contrapartida” municipal com a
reducdo de ACS mantendo o restante do recurso
da eSF. Assim, a perspectiva é de reducdo da
quantidade de ACS via demissdo dos mesmos. E
evidente o que isso pode representar na vida de
dezenas de milhares de trabalhadores e
trabalhadoras formados exclusivamente para
atuar no SUS, ainda mais em um contexto de

nivel de desemprego recorde.
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Existem efeitos também no processo de
trabalho das eSF: cada vez mais teremos eSF
sem cobertura integral de ACS e os demais
profissionais da equipe ndo poderdo contar
com os mesmos para determinados usuarios e
familias para complementar/desenvolver
acOes de educacdo em saude, apoiar a
adaptacdo a nova prescrigcdo de
medicamentos, ajudar no processo de
fortalecimento do auto-cuidado e da rede
social de apoio, promover e acompanhar a
adesdo ao plano de cuidado, ou ainda
monitorar o surgimento de sinais de risco que
recomendem o retorno do usuario ao servigo
etc. Muda-se assim o processo de trabalho e
modelo de atencdo na ESF, pois, para alguns
usuarios e micro-areas, sequer teria condi¢des
de fazer busca ativa de uma usudria com exame
de colo de utero alterado, exigindo medidas
outras que, inclusive, a PNAB-2017 e o

discurso oficial ndo tratam.

Vale concluir esta sec¢do reforcando que, com o
objetivo de camuflar a mudanga, a PNAB-2017
simplesmente suprimiu partes do texto e,
portanto, ndo tratou do assunto nem mesmo
nas declaracdes e textos que buscavam
justificar as mudancas da “revisdao da PNAB”. E
isso produziu um vacuo normativo e, também,

discursivo “de recomendacdo” na PNAB-2017.

A PNAB como norma que altera, cria ou
anuncia a criagao posterior de instrumentos de
politicas publicas — o caso da despriorizagao da
ESF e potencial retorno da proposta de atengao

primaria seletiva e restrita
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A PNAB-2017 promoveu algumas mudancas de
carater mais administrativo, com importancia
localizada e sem repercussao geral, como por
exemplo, mudancas no cédlculo de cobertura e
redefinicdo de regras com prazos entre o
credenciamento de eSF e a implantacdo das
mesmas para fins de recebimento do
financiamento federal. Contudo uma mudanga
muito importante e com muitos efeitos no
modelo de atencdo proposto para a AB no pais
é o fim da exclusividade da inducdo financeira
para a implantacdo e custeio das equipes da
ESF. E é sobre essa medida que dedicaremos a

maior parte desta subsecao.

A literatura” mostra que dificilmente o Brasil
teria sequer a maioria de seus municipios com
eSF (98% dos municipios com eSF alcangada no
inicio de 2016 quando o PMM alcangou seu
patamar maximo de cobertura) caso em
meados dos anos 90 ndo tivesse havido a
decisdo de priorizar esse modelo e criar uma
inducdo financeira que estimulasse sua
implanta¢ao e co-financiasse seu custeio.
Decisdao que foi reforcada desde entdo até a
vigénciada PNAB-2011.

Contudo, de modo inédito, a PNAB-2017 passa
a reconhecer como “equipe”, para fins de
financiamento, um agrupamento de
profissionais —até trés por categoria, de
gualquer especialidade e podem ter regimes de
trabalho incompativeis entre si- sem
estabelecer qualquer diretriz que possa
apontar um modelo ou modo de

funcionamento da equipe. O argumento

Saude em Redes. 2018; 4(2):191-217
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utilizado para justificar esse financiamento foi o
de que era necessario reconhecer a diversidade
do Brasil e “flexibilizar” os tipos de equipes e
que esta seria uma estratégia para ampliar
cobertura para atender aquele 25% da
populacdo que ainda ndo estava coberta pela

12,18

AB no pais. Essas justificativas trazem
algumas contradi¢des evidentes que

trataremos a seguir.

Uma politica que pretende financiar e

estimularum “néo modelo”

O desenho da “nova equipe” ndo aponta um
modelo, e sim um “ndo modelo”: diz-se o que
elandoé-umaeSF-, masndosedizoqueelaé.
Um agrupamento com essa quantidade de
profissionais e diversidade de cargas hordrias
terd muita dificuldade de conseguir se
encontrar na unidade de salde para reunir e
atuar como equipe, planejar e desenvolver as
acoes “recomendadas” pela prépria PNAB-
2017. Profissionais que: ndo estarao disponiveis
ao longo da semana terao mais dificuldades de
realizar o primeiro contato e produzirem
vinculo com os usuarios; que ndo precisam ser
generalistas ou especialistas (ex: médico de
familia e comunidade) podem constituir um
grupo que nao tenha competéncias reunidas
para cuidar dos problemas mais prevalentes das
pessoas de ambos os sexos e todos os ciclos de
vida (diferentemente da equipe parametrizada
do PMAQ na qual é obrigatério compor,
minimamente, generalista com outras
especialidades ou clinico com pediatra e

ginecologista).
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Uma “equipe” que ndo tem ACS e nenhuma
diretriz concreta para atuac¢dao no territério
aponta menos para o modelo defendido por
todas as PNAB anteriores e muito mais para o
superado modelo da “consultagdo”:"” restrito a
unidade de salde, sem ac¢do no territério,
cuidado longitudinal e integracdo com ag¢des de
preven¢ao e promogdo. Assim, essa “nova
equipe” tem o potencial de dificultar a
operacionaliza¢do de principios e diretrizes que
a PNAB-2017 reafirma discursivamente, mas

fragiliza normativamente.

Uma politica que escolhe instrumentos que se
mostraram insuficientes para expandir
cobertura e fragiliza aqueles que mostraram

ter efeito

Conforme mostra a propria experiéncia
nacional recente, a medida de financiar equipes
ndo eSF por si é uma solucdo inadequada para
enfrentar o desafio de expandir a cobertura
para os 25% da populagao que ainda nado estao
cobertos. A literatura tem relacionado as
dificuldades de expansdao da cobertura com a
insuficiéncia do financiamento — associada a
crescente necessidade dos gestores municipais
terem que aportar recursos para viabilizar essa
expansao - e a disponibilidade de médicos para

. 20-24
compor as equipes.

O tema do financiamento serd abordado na
secdo. Contudo, vale destacar que mesmo com
0 expressivo aumento do repasse de recursos
federais para a AB ocorrido no periodo de 2011

a 2013, antes da criagdo do PMM, a cobertura
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ndo havia conseguido sair do patamar no qual
se apresentava estagnada desde 2008."* O
aumento dos recursos, por si sé, ndo é condicao
suficiente para expandir equipes e ampliar a
cobertura, mas a falta deles pode obrigar
gestores municipais a fecharem servicos e,

assim, reduzi-la.

Com relacdo a dificuldade de se ter médicos
disponiveis para atuacdo na AB em geral e na
eSF em especial, considerando a escassez de

21,24

médicos no Brasil e a nao escolha
predominante dos mesmos em atuar na AB do
SUS,” o Governo Federal tomou algumas
medidas nos ultimos anos para tentar expandir
a cobertura e, com exce¢do do PMM, nenhuma

20,22,24

teve resultado.” " A chamada “flexibilizacao”
da carga horaria para os médicos nas eSF, com o
objetivo de tentar preservar o modelo da ESF
em areas com dificuldade de atracdo e fixacao
de médicos, foi tentada para evitar a reducdo de
cobertura e mesmo, quica, ampliar em areas nas
guais ndo se estava conseguindo expandir. Apds
2 anos de vigéncia da medida, em 2013, menos
de 1 mil equipes dentre as 32 mil tinham a carga
horaria “flexibilizada” sendo que a maioria delas
ndo eram novas eSF e sim adequacdes de carga

hordria de eSF ja existentes.

Além disso, o desenho padrao da AB tradicional
demanda ainda mais médicos porque em lugar
de um generalista ou médico de familia, para
garantir a atencdo de todos os ciclos de vida e
géneros, seriam necessarios no minimo um
ginecologista, um pediatra e um clinico com

carga horéaria estimada de 60 horas para
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equivaler a um médico de familia.
equivoco em um pais no qual a insuficiéncia de
médicos e especialistas tem trazido dificuldades
para os gestores terem esses profissionais
mesmo nas urgéncias, maternidades e hospitais
no interior, que costumam ter vinculos, cargas
horarias e remunerag¢des por hora mais flexiveis

e atrativas que a AB.

Fato é que se o objetivo do Governo Federal
fosse realmente ampliar a cobertura, de um
lado, reforgaria e ampliaria o numero de
médicos e cobertura do PMM- ao contrario, a
guantidade de médicos hoje é menor que os
18.240 que chegou a ter -, de outro, ndo
reduziria o co-financiamento federal como tem
feito progressivamente. Por fim, é importante
notar que a cobertura da chamada AB
tradicional tem sido estdvel com tendéncia de
gueda: comportamento de um modelo que foi
substituido, mas que mantém uma quantidade
residual em queda leve mas persistente (de
14% para 11% de 2008 a 11% em 2018),
provavelmente condicionada pela velocidade
de saida de profissionais (aposentadorias
inclusive) que em grande parte fazem parte do
guadro se servidores municipais concursados
antes da adogao progressiva pelos municipios

do Brasil da ESF como modelo prioritario.

Uma politica que pretende financiar aquilo
que as avaliagoes do proprio Ministério

mostraram ter menos qualidade

Até a criacdo do Programa Nacional de
Melhoria do Acesso da Qualidade- PMAQ” e a

Saude em Redes. 2018; 4(2):191-217
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PNAB-2011, os municipios recebiam os
recursos do PAB fixo baseado no valor per
capita e com ele podia custear qualquer acdo e
servicos de AB. Recursos especificos para
inducdo da implantagao e de custeio de equipe,
sO o incentivo para as eSF do PAB Variavel. A
politica de AB de meados dos anos 90 até a
PNAB-2011 investiu na mudan¢a do modelo de
atencdo, apostando na ESF e financiando a

priori equipes com essa modelagem.

A criagao do PMAQ e a PNAB-2011 trouxeram
mudangas incrementais nesse aspecto. De um
lado, ampliaram-se as equipes que eram
induzidas com modelagem determinada e
financiadas a priori: foram agregadas na PNAB-
2011 as eSF ribeirinhas, unidades e equipes
fluviais e equipes dos Consultdrios na Rua. De
outro, o PMAQ ampliou o financiamento de
equipes- mediante um processo que
condicionou esse financiamento a
adequacdo/implementacdo de padrdes de
gualidade, realizacdo de processos de avaliagao
e acdo e gestdo local da mudanca — buscando
promover modificagdes (no processo e
condicBes de trabalho das equipes, na atencdo a
saude ofertada por elas e na gestao da educacao
e do trabalho dos profissionais de saude) que
aproximassem mais as eSF das diretrizes e

modelo recomendados pela PNAB."*

Nesse novo desenho de financiamento as eSF e
as equipes ndo eSF poderiam receber mais
recursos do PAB Varidvel- componente de
gualidade- proporcionalmente ao desempenho

alcancado ao fim do processo de avaliacdo. A
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eSF poderia fazer adesdo a priori ao programa.
As equipe ndo eSF precisavam antes se adequar
a parametros que buscavam garantir
minimamente a territorializacdo, cadastro da
populac¢do, utilizagdao de sistema de
informacdo, constituicio de um equipe de
trabalho multiprofissional com carga horaria de
profissionais minimamente compativel para
conseguir produzir vinculo e atender as pessoas
em todos os ciclos de vida (criancas,
adolescentes, jovens, adultos e idosos de
ambos os sexos)®’. S6 passavam a ficar
recebendo o componente de qualidade caso
apresentassem desempenho na média ou
acima da média observada no conjunto das

equipes participantes, eSF e ndo eSF.

Nos 6 anos de PMAQ que antecederam a PNAB-
2017, o desempenho das equipes ndo eSF foi
insatisfatéorio. Menos de 2% (231) do total
potencial de equipes ndo eSF, que com a PNAB-
2017 poderdo se cadastrar e receber recursos,
tiveram a intengdo e condi¢des de aderir ao
PMAQ (3° ciclo) cumprindo o minimo exigido. Na
ultima avaliagdo publicada do PMAQ (2° ciclo), o
desempenho das mesmas foi muito inferior a
média do conjunto das eSF, sendo que somente
12 foram avaliadas como “muito acima da
média” e quase metade recebeu a pior avaliagao:
qualidade “insuficiente”. Ou seja, o PMAQ
repetiu com bastante contundéncia o que a
literatura ja mostrava: que o modelo da ESF tem

melhores resultados e é mais custo-efetivo.

Contudo, o mesmo MS que fez essas avaliagdes,

propds, em um momento de escassez de
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recursos, destinar o recurso que a AB teria “a
mais” a essas equipes com resultados
insatisfatorios. Recursos que representam 7,6%
do que hoje é gasto com as eSF, se
considerarmos os critérios apresentados na
Portaria 1808 de 2018, e que, portanto,
poderiam ser usados para amenizar a
defasagem de 36% do valor real do incentivo

por eSF desde seu Ultimo aumento.

Contudo, analisar para onde vai esse
financiamento, onde estdo as equipes que
serdao custeadas, em quais municipios e
estados, pode ajudar a construir hipoteses
sobre as motivacdes dessa medida. Faremos

isso na proxima secao.

Uma politica que induz uma AB minima
chamada de “essencial” e que pode promover
o retorno da “aten¢do primdria seletiva” dos

anos 80

Por fim, cabe analisar uma controversa e

Ill

guestionavel “medida” que ainda ndo conta
com normativa que lhe dé qualquer
consequéncia: a criacdo de um “padrao

III

essencial” e um “padrdo ampliado” a partir dos
guais as equipes seriam distinguidas e,
consequentemente, teriam que se adequar a
fim de receber um novo incentivo especifico.
Conforme a PNAB-2017, esses padrdes seriam
dispositivos normativos que descreveriam o
gue seria o minimo que cada eSF teria que fazer.
N3o esta regulamentado o que acontece com a
equipe que nao fizer sequer o padrdao minimo

(perderia o recuso de custeio que ja recebe
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hoje?) e nem com a que atingir o avangado
(ganharia um recurso extra?). Independente
dessas respostas é importante considerar que,
em primeiro lugar, um gestor municipal so teria
o interesse em fazer as mudancgas, ampliar os
servigos e se adequar aos padrdes caso a
mudanca de padrdo compensasse
financeiramente, ou seja, o valor agregado ao
gue o MS repassa fosse maior que o custo que

eleteria parafazeramudanca e adequacao.

Em segundo lugar, haveria toda uma
dificuldade técnica e, principalmente, politica
para se definir qual o padrao essencial. Se a
consequéncia de ndao conseguir sequer ser
enquadrado no padrao essencial fosse o corte
de recursos, por exemplo, haveria uma pressao
politica enorme para que esse padrao fosse
ainda mais simplificado para que o minimo de
equipes fosse excluido e para que o corte de
repasse fosse o menor possivel e atingisse o
minimo de municipios. Isso faria com o padrao
essencial fosse nivelado por baixo, ou seja,
abaixo do minimo praticado pela esmagadora
maioria das equipes do pais. Além disso, com o
passar do tempo, a mudanga normativa desse
minimo, incrementando servigos e
aumentando o padrao de qualidade, teria
custos elevados de negociacdao na medida em
que representaria sempre o aumento do
nimero de equipes e municipios
“prejudicados”. Pela légica de mudanca da
norma ocorrer em uma instancia de
governanga—Comissao Intergestores Tripartite
(CIT)- com poder de veto® dos municipios,

esse padrdao tenderia a ser estatico para
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favorecer sempre a inclusdo de municipios e

nao aexclusao.

Em terceiro lugar, o sistema teria uma escala
com dois ou no maximo trés posicdes: abaixo do
padrdao essencial, no padrdao essencial e no
padrdo ampliado. E com a tendéncia de
rebaixamento e estabilizacdo do padrao
essencial, provavelmente haveria uma
distdncia importante entre o essencial e o
ampliado colocando a maioria das equipes no

padrdo essencial.

Assim, com tudo o que foi dito, é uma
modelagem cuja tendéncia seria a conversao a
moda e acomodag¢do no padrdo essencial sem
inducdo a mudanca e producdao de efeito
positivo. Aquele gestor com equipes ja situadas
no padrdo avancado receberia os novos
recursos sem precisar realizar nenhuma
mudanca ou melhoria. Aquele com equipes que
teriam condicdes de ascender o padrao, ainda
assim, analisaria o custo-beneficio de
empreender essas mudangas: se o repasse
federal e saldo da mudanga ndao fossem
significativos, tenderia a acomodacdo. Aquele
com equipes sem condicdes de ascender ou
gue considerou que a ascensdao nao era
vantajosa, poderia passar a deixar de ofertar o
gue estivesse acima do padrdo essencial,
piorando o servico que ja oferta, ja que ndo é
obrigado e nem tem nenhuma vantagem em

fazé-lo, apenas “custos extras”.

Ou seja, por tudo o que foi dito, a chance de

promover restricdo e piora do servico é maior
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que a de promover melhorias e isso
acontecendo em ambito nacional poderia ser
uma politica publica que operacionalizaria a
historicamente combatida “atencdo primaria
seletiva” - um pacote de interveng¢des de baixo
custo para controle de um numero

determinado de agravos.”

A modelagem de induc¢do da qualificacdo das
equipes vigente é o PMAQ que, comparando
com o que descrevemos e analisamos sobre a
proposta da PNAB-2017: proporciona um
incentivo com 6 pontos de corte no qual, no
mais baixo, a equipe ndao recebe nenhum
recursos do componente de qualidade e, nos
outros 5, os valores aumentam de 20 a 100% do
valor de custeio repassado por eSF pelo MS; a
diferenga entre os pontos ndao é normativa e
estatica, é dinamica, dependente da avaliacdo e
guantitativa (feita por médias e desvios
padrdes); a elevacdo do padrdo a cada ciclo é
incremental para todos os pontos de corte e
estd relacionado ao desempenho médio, nao
dependente, portanto, das negociacdes
politicas que condicionam a decisdao como na
propostada PNAB-2017; apresenta uma menor
distancia e melhor relagdo entre o esforco e
grau de mudancga e possibilidade de aumento
do recurso recebido (relagdo entre o feito e o
efeito, essencial em processos de premiacdo de

desempenho).

Tecnicamente, considerando as “ideias
programaticas” em conjunto com experiéncias
que temos na “cultura mundial”,’ a proposta

parece ser uma ma adaptacdo de instrumentos
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de politica utilizados entre
gestor/contratante/empregador e
servicos/empregados para ampliacdo de
escopo de acbes e/ou contratualizagdo de
carteiras/pacotes de servigos nos quais,
costumeiramente, sdo combinados elementos
de premiagdo e coer¢do justamente porque o
gestor detém algum poder sobre o servico ou

profissional.

Ndo teremos tempo aqui de analisar as
experiéncias internacionais ou mesmo
nacionais (municipios e instituicdes) que
utilizam instrumentos similares. Mas o que
destacaremos é que nos parece bastante
inadequado e pouco efetivo “transplantar”
esses instrumentos para uma situacao na qual:
a relagdo ndo é entre contratante/gestor e
servicos/equipe é entre entes, e em uma
federagdo na qual um ndo exerce poder sobre
outro; o sujeito que define e tenta induzir o
padrdo ndo oferta o servico, ndo faz a gestado
das unidades de producdo e nem dos
profissionais e, portanto, busca modificar os
comportamentos de quem presta o servigo
através da mudanca do comportamento do
gestor municipal, que, ele sim, teria que agir
sobre os profissionais e servigos sob sua
responsabilidade; aacao que pretende mudaro
comportamento do gestor produz mais
acomodag¢dao a um padrdao rebaixado que

inducdo de mudanca.
Além disso, do ponto de vista da formulagao de
politicas publicas, o que justificaria sobrepor

duas modelagens diferentes? Mais um tema
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que abordaremos na proxima secdo, que
pretende ampliar o foco de analise para as
politicas de austeridade e de
desregulamentacdo do SUS para entdo analisar
a PNAB-2017 na perspectiva de seus efeitos no
financiamento da AB no Brasil buscando

entender seus sentidos.

Ampliando o foco de andlise para

compreender sentidos latentes da pnab 2017

Diversos autores da saude coletiva e da analise
de politicas recomendam analisar o processo
mais amplo e global para conseguir
compreender politicas setoriais e

23 Muller e Surel® alertam ainda

singulares.
para a importancia de se analisar o sentido
latente das politicas. Isto é, os objetivos nao
declarados que precisam ser identificados, por
exemplo, na relacdo entre seus instrumentos e
efeitos e o contexto que engloba a politica e nos
imperativos normativos e cognitivos que
compartilha com agdes, politicas e discursos da
area, do setor ou do sistema politico mais geral
(Governo Temer, em nosso caso). Além disso, é
decisivo também analisar como a politica se
traduz no uso e alocagdo dos recursos do fundo
publico pararevelar objetivos e prioridades ndo

16,33

manifestas da politica.

Com esse objetivo, analisaremos em primeiro
lugar a orientag¢do das politicas de
“austeridade” implementadas no Brasil apds o
golpe de 2016™ e relacionaremos isso com a
politica de saude. Na sequéncia analisaremos a

PNAB também como alocacdo e
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desregulamentacdo do uso do recurso publico
para buscar ai sentidos para medidas que,

tecnicamente, mostraram nao ter sentido.

A “Ponte para o Futuro”, a “Travessia Social, a
Constituigdo de 1988 e 0 SUS

O documento “Uma Ponte para o Futuro”” foi
langado em 2015, em um momento no qual o
processo do golpe ja havia iniciado, e apresentou
as propostas do entdo Partido do Movimento
Democratico Brasileiro (PMDB) para uma gestao
Michel Temer caso este assumisse a presidéncia
da republica. Trazendo de volta as propostas do
neoliberalismo brasileiro dos anos 90, propoés:
maior abertura ao mercado internacional com
foco nos EUA; flexibilizagao trabalhista e outras
medidas que também objetivam a reducdo dos
custos da producao via reducdo da remuneragao
do trabalho (arrocho salarial, desemprego,
terceirizacdo e informalidade); politica de
“austeridade” com reducdo de recursos das
politicas sociais e sua transferéncia para o
pagamento de despesas da divida publica e
remuneragdo do capital financeiro; reducdo da
acdo do Estado, na economia e nos servicos; e
amplo programa de privatizacGes e parcerias

com o setor privado.

Defendeu ainda acabar com as vinculagdes
constitucionais estabelecidas, incluindo a da
saude, e estabelecer um limite para as despesas
de custeio inferior ao crescimento do PIB, por
meio de lei: o que de fato foi feito ainda em 2016
com a aprovacdo da Emenda Constitucional 95

gue congelou por 20 anos os gastos sociais no
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pais promovendo na pratica uma revisdo da
Constituicdo de 1988 sem que tenha sido revisto

os direitos garantidos na mesma.

Tratando das politicas sociais, o documento foi
complementado por outro chamado “Travessia
social”,”* lancado em 2016. Neste hda clara
proposta de focalizagdo da agao do Estado com
relacdo aos direitos sociais presentes na Carta
Magna. A imagem apresentada no documento
aponta para a focalizagao da assisténcia social e
programas de transferéncia de renda para ndo
mais de 5% da populacdo (os excluidos do
mercado), uma acdo também focalizada do
Estado em termos de politicas e servigcos sociais
(saude, educacgdo etc.) para os 40% mais pobres e
os demais (a maioria, portanto) deveria comprar
os servicos no mercado. Um mercado ampliado
na medida em que o documento afirma,
categoricamente, que o Estado deve transferir
para o setor privado tudo o que for possivel
identificando “oportunidades” de colaboracdo
com o setor privado, compartilhando riscos
operacionais e financeiros e estimulando

aumentos de produtividade.

O Governo Temer tentou implementar um
conjunto de mudangas nessa perspectiva. Além
do “teto de gastos”, foram aprovadas a “Reforma
Trabalhista” e a lei das “Terceirizagdes”. Com
relagdo ao tripé da seguridade social, ndo teve
éxito na aprovacao da “Reforma da Previdéncia”,
mas tem agido administrativamente reduzindo a
cobertura da assisténcia social (incluindo o Bolsa
Familia) e reduzindo os recursos, programas e

acOes dasaude.
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Na saude, a proposta que o Governo Temer
tentou operacionalizar foi, de um lado, a redugdo
dos recursos do SUS em valores reais (o
orcamento aprovado na lei orcamentaria anual
de 2014 é 8% maior, em valores reais, que o
aprovado na de 2018), aumentando a crise de
sub-financiamento do sistema e, de outro, o
estimulo ao aumento de cobertura dos planos
privados via flexibilizacdo da legislacdo e
desregulamentacdo também com o objetivo de
criar uma modalidade “popular” com pregos
mais “acessiveis”. O governo federal, por meio do
ministro da saude, passou a estimular
constantemente que a populagdo adquirisse
planos de satde.” O que n3o ocorreu, em que
pese a aprovacdo da normatizacdo dos “planos
acessiveis”, uma vez que a cobertura de planos de
saude no Brasil reduziu,® provavelmente devido
ao aumento do desemprego e da informalidade e

reducdo da renda do trabalho no pais.

A insuficiéncia de recursos com a queda da
arrecadacdo e reducdao dos repasses, em
especial os da saude, forca que a gestdo local do
SUS procure focalizaraagao e que se vejaantea
tarefa fazer escolhas de reducdo de gastos, de
servicos e de pessoal. Nesse contexto é que
pode ser mais bem compreendida a
desregulamentacdo do financiamento do
SUS,” chamada pelo MS de “SUS Legal”. Com
essa portaria, em tese, os recursos repassados
em cada um dos blocos de custeio (AB, atencdo
especializada, assisténcia farmacéutica,
vigilancia e gestdao) ndao precisariam mais ser
utilizados nas ac¢bes relacionadas ao préprio

bloco. Ndo ha definicdo de critérios de
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realocacdo, nem estabelecimento de
parametros minimos de cobertura, qualidade,
oferta de servigcos e etc. que protejam
conquistas ou dareas historicamente sub-
financiadas como a AB, por exemplo. Com isso,
ndo utilizar o recurso na AB garante a
possibilidade de realocar ele em outras areas
como, por exemplo, na contratacdo de servicos
privados para a realizagdo de exames

diagndsticos de atencdo especializada.

Se de fato ha quem defenda a unificacdo dos
blocos desde uma perspectiva principioldgica
de conferir mais autonomia a gestao local como
parte do processo de descentralizacdo da salude
e do SUS, hd uma convergéncia mais ampla de
discursos nessa linha (enquadramento®), mas
mobilizados por necessidades e interesses bem
praticos (ideias programaticas®) percebidos
desde uma perspectiva municipal: com um
gasto municipal cada vez maior que o repasse
de recursos federais e com uma perspectiva de
piora nos anos seguintes, pior para o gestor
municipal é ter restricdes (s6 poder usar no
objeto “x”) associadas a exigéncias (ter que ter

“ooon

“w” profissionais, prestar “y” acbes e a

“on
z

estrutura fisica ser do tipo “z”) para o uso dos
recursos repassados, melhor seria ter mais

“liberdade” de decisdo.

A PNAB como alocagtio e desregulamentagéio

do uso do recurso publico —em busca de sentidos
Para analisar a PNAB enquanto alocagdo de
recursos do fundo publico federal, é importante

compreender um pouco mais sobre a
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guantidade de recursos que o governo federal
destina a AB. Temos empreendido analises que
consideram quadriénios orgcamentdrios
coincidentes com os ciclos de governo para
compreender e relacionar os mesmos com as
agendas politicas dos grupos dirigentes.” Neste
caso, analisaremos sempre o ano de 2014 e
consideraremos 2018 quando tratarmos de
or¢amento (como fizemos acima) e 2017 quando
a analise for de execucdo financeira, uma vez que
o orcamento de 2018 ainda esta sendo

executado no momento da escrita deste texto.

Em 2017 a execug¢do do MS foi de 117,6 bilhdes
de reais e a da AB foi de 21,6 bilhdes. Contudo,
se levamos em conta o estudo dos
“componentes” do financiamento da AB e
consideramos 0s recursos repassados aos
municipios, o recurso do Programa Mais
Médicos e excluirmos as emendas
parlamentares que tém sequestrado em grande
parte orecursoda AB, esse valorsé chegaa 18,8
bilhdes e representa apenas 16% do total de

recursos de acdes de saide do MS.*

Esses numeros, tanto em termos absolutos
guanto proporcionais, tém reduzido no
periodo recente, acompanhando a perda de
valor real dos recursos da saude como
abordado anteriormente: o montante de
recursos da AB executados em 2017 foi 14%
menor que os valores de 2014 corrigidos pela
inflagcdo e, neste ano, a proporgdo de recursos
alocados na AB foi 18,6% do total do MS."
Esses dados mostram que ja ha reducdo de

recursos federais para a AB, em termos
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proporcionais e absolutos, e deslocamento de

seu orgamento paraoutras areas.

Quando analisamos a composi¢dao do
orcamento da AB percebemos que as partes
qgue sofreram efeitos mais diretos da PNAB-
2017 representam quase metade de todo o
recurso repassado pelo MS aos municipios em
2017 (48% aproximadamente): os recursos de
custeio das eSF (incluindo as equipes de saude
bucal) representam aproximadamente 29% do
total repassado e os relacionados aos ACS
outros 19%.” As novas normas de uso que a
PNAB-2017 definiu para praticamente metade
dos recursos repassados pelo MS aos
municipios apresentam tanto coeréncia com o
imperativo de possibilitar a reducao dos gastos
também para a gestdo municipal quanto com a
unificacdo dos blocos de custeio na medida em
gue desregulamentam e reduzem as exigéncias

no uso dos recursos federais de AB.

A mudanca pode ser mais bem compreendida
caso nos atentemos para algumas
caracteristicas do financiamento da AB no
Brasil. Com a criacdo do incentivo de
implantagdo e custeio das eSF no anos 90 no
PAB Variavel, o gestor municipal passou a ter
duas opc¢des: a-receber sé o recurso do PAB-
Fixo, pago em funcdo da populacdo do
municipio, e arcar com os custos do modelo de
AB que decidisse ter, ou b-adotar a modelagem
proposta pela politica de AB, que até a PNAB-
2017 era a ESF, e passar a receber também os
valores dos respectivos incentivos no PAB-

Variavel. Havia entdo clara inducdo financeira
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das eSF, incluidas as equipes de saude bucal e
de ACS. A PNAB-2011 e o PMAQ agregaram
mais uma possibilidade combindvel com
quaisquer umas das duas opgles anteriores:
participardo PMAQ, com eSF e/ou equipes ndo
eSF, e receber mais um incentivo, o de
“Qualidade”, com valores definidos em funcao
do desempenho da equipe em um processo de
avaliacdo que buscava aferir o quanto a mesma
conseguiu “concretizar” o modelo apontado e
desejadona PNAB-2011."

Se em meados dos anos 90 o incentivo para a
implantacdo e custeio das eSF cobriam a maior
parte do gasto municipal, isso ndo é mais a
realidade no periodo atual. O Instituto de
Pesquisa Econémica Aplicada® mostrou que a
parcela federal é pouco maior que a terca parte
do gasto que o municipio tem com a AB, que
raros sao os estados que executam algum co-
financiamento da AB que seja significativo e
gue mais da metade dos custos sdao assumidos
pelo préprio municipio - justamente o ente da
federacdo que recebe a menor fatia da
tributacao (18%). Contudo, entre a) ter o
servico e ter que complementar o custeio e b)
ndo ter o incentivo e acabar sendo obrigado a
reduzir os servigos, as decisdes dos gestores
municipais vinham tendendo ao primeiro caso
e isso tem resultado em uma cobertura de
aproximadamente 65% da populagdo do pais

comeSFesé11%com asequipesnado eSF.
A PNAB-2017 tem a finalidade de abrir outras

possibilidades para a decisdo municipal e parao

corte de gastos, servicos e profissionais em um
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contexto no qual o governo federal tem
reduzido o repasse de recursos e a tendéncia é
de piora, com a vigéncia da Emenda
Constitucional 95. Tratamos delas a seguir, mas
para compreendé-las, é necessario lembrar
algo que ja foi discutido: com a
desregulamentacdo do financiamento e a
possibilidade de utilizar os recursos da AB em
outras dreas, o gestor municipal é induzido a
um calculo pragmatico orientado ao menor
déficit: fazer o “modelo” com o melhor
resultado contabil possivel considerando o
guanto o municipio gastacomelee o quantoele

permite captar de recursos federais.

Como mostramos, os recursos repassados pelo
MS para cada ACS sdo insuficientes para cobrir
0s custos que a gestdo municipal tem com a
contratacdo desses profissionais. Mas até a
PNAB-2017, ndo era possivel receber recursos
para as eSF ou mesmo médico do PMM para
compor uma equipe destas sem que tivesse no
minimo 4 ACS e cobertura de 100% da area,
como foi apontado. Entdo, em nome de receber
o recurso de custeio da eSF, mantinha-se o
numero de ACS necessdrios para cumprir as
exigéncias. Com as mudangas na PNAB-2017 a
gestdao municipal pode reduzir a quantidade de
ACS e “economizar” recursos. A possibilidade
deintegrar o territdrio, prevista na PNAB-2017,
e, também, as fungGes de ACS e de agentes de
combate as endemias, relatadas como casos
exitosos pelo discurso oficial, ampliam essa
reducdo também a estes ultimos permitindo
assim “ajustes” no orcamento da vigilancia

municipalendosdénaAB.

Saude em Redes. 2018; 4(2):191-217



Analise da mudanca da politica nacional de ateng¢ao basica

O valor repassado especificamente para uma
eSF é no maximo a terca parte do custo de uma
eSF. Uma equipe “a” com profissionais
especialistas em saude da familia, com
dedicagcdao de 40 horas semanais, com a
responsabilidade de atender a pessoas de
todos os ciclos de vida e géneros, de realizar
acdes de promocao, protecao e recuperacao da
saude, trabalhar em equipe e atuarna UBS e no
territorio tem obviamente um custo maior que
outra equipe “b” na qual se tenha liberdade
para fazer qualquer composicdao de
profissionais, com ou sem especializagdo, com
cargas hordrias variaveis e sem nenhuma das
exigéncias que afetam a equipe “a”. A eSF
precisa necessariamente ser uma “equipe a” e
as equipes de AB ndo eSF previstas na PNAB-

2017 podem seruma “equipe b”.

Aregulamentacao desse tema pela Portaria n®
1.808" previu um incentivo para as equipes
ndo eSF no valor de 30% da eSF. A suposta
“vantagem” da eSF desaparece quando
“monetizamos” as exigéncias retratadas na
diferenciacdao apontada acima entre “equipe
a” e “equipe b” e também quando calculamos
a diferenca de gasto municipal entre uma
equipe que precisa ter ACS e outra que nao

precisater nenhum.

Assim, por tudo o que foi colocado, ndo ha mais
na PNAB uma inducgdo financeira da expansao
da ESF. H4 a continuidade (com perda de valor
real da ordem de 36% desde o Ultimo aumento)
de um incentivo que permite apenas a

manutenc¢do da cobertura que se tem em um
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municipio, caso o gestor admita continuar
custeando a maior parte do valor, e hd a
introdugao de um novo incentivo que acena
para a possibilidade de substituicdo da eSF por
uma equipe ndo eSF ou, no minimo, permite a
aqueles que ja tém esse tipo de equipe captar
mais recursos para manté-las. E semelhante 3
l6gica do novo recurso previsto parta custear os
gerentes de UBS. Ele ndo tem capacidade de
inducdo, uma vez que um valor mensal de RS
713,00 a 1.426,00” n3o estimula nenhum
gestor a contratar um novo profissional, que
dird qualificado, para essa atividade, mas
também cumpre o papel de permitir a quem ja

tem esses gerentes captar mais recursos.

Esses ultimos elementos ndo sdao pouco
importantes: quais sdo os municipios e estados
que tém essas equipes ndo eSF e para onde,
portanto, iriam os novos recursos garantidos
pela PNAB? Seguir a destinacdo do recurso e
mapear a importancia politica dos municipios e
estados mais beneficiados nos mostrou ser um
elemento essencial para compreender mais os
atores e correlagdo de forgas que ajudam a

explicaraformulacdodessa PNAB-2017.

Considerando a realidade de setembro de 2017
(més de publicacdo da PNAB-2017), somente
933 municipios (17% do total) teria mais de 2
mil pessoas cobertas por equipes ndao eSF e,
portanto, com condi¢des de compor uma “nova

III

equipe tradicional” conforme previsto na
PNAB-2017 e na regulamenta¢ao desse tema
na Portaria 1808.” Se todos os municipios

cadastrassem todas suas equipes nao eSF o
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Brasil teria aproximadamente 11.751. A analise
do porte populacional dos municipios
beneficiados nos mostra que é uma politica
iniqua, concentrada e feita em beneficio dos
grandes municipios e prejuizo dos pequenos.
Aproximadamente 70% dos municipios do
Brasil tém até 20 mil habitantes e somente 5%
tem mais de 100 mil. Enquanto 88% desses
maiores poderao receber algum recurso do
novo incentivo, somente 5% dos menores terdo
essa oportunidade. A concentrac¢do é tal que os
56 maiores municipios beneficiados (1% do
total do pais) poderdo ficar com mais da metade

de todos os novos recursos.

A andlise por estado ndo é menos iniqua e
concentrada em beneficio daqueles que sdo os
mais ricos da federacdo. Das 11,7 mil equipes
ndo eSF possiveis de serem constituidas em
todo o Brasil, mais de 8,5 mil estariam em
municipios dos estados de Sdo Paulo, Minas
Gerais, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul e
Parand, em ordem decrescente. Esses 5 estados
poderiam receber 72% de todos os novos
recursos enquanto que os municipios do
Nordeste (9,6%) e do Norte (6,2%) somados

poderiam receber no maximo 16% dos mesmos.

E possivel concluir que, considerando uma
l6gica mais macro e as demandas do sistema
politico mais geral, a PNAB responde a uma
necessidade de reducdo de gastos sociais e é
coerente com propostas da politica de ajuste
neoliberal. De um ponto de vista mais setorial,
no subsistema da saude,’ onde atuam os atores

gue exercem a governanca do SUS, a PNAB traz
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como solucdo a desregulamentacdo da AB que,
associada a desregulamentac¢do do
financiamento, permite reduzir gastos na AB e
direcionar esses recursos para outras areas, e
promove uma distribuicdo do fundo publico
gqgue atende a uma necessidade de
compensagdao de gastos dos maiores e mais
ricos municipios e estados em um contexto de
acumulacdo de perdas por parte dos municipios

e desgaste politico por parte do MS.

Conclusao

As mudancgas na PNAB-2017 n3o conseguem
ser sustentadas com base no discurso técnico-
cientifico do campo da saude na medida em
gue atua contra as evidéncias e estudos
disponiveis. Seu sentido latente® precisa ser
buscado no papel que cumpre na agenda e
politica mais macro do pais, formulada e levada
a cabo no sistema politico e conforme a
correlacdo de forgas e interesses especificos

dos atores do subsistema de saude.’

O caso da supressao do minimo de ACS por eSF
e a mudan¢a de conceito de cobertura dos
mesmos, sem que isso fosse tratado no texto
normativo ou justificado no discurso politico
daqueles que assumiram a formulacdo da
politica, aponta para uma tentativa de
“camuflar” a mudanga e evitar conflitos
politicos com a categoria dos ACS e toda a
comunidade de politicas’ que tém defendido a
importancia dos mesmos no modelo da ESF
brasileira. Observando a histdria recente de

empoderamento dos ACS e ACE e de
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conquistas como a regularizagao de sua
profissdo, a exigéncia legal de desprecarizagao
dos vinculos e garantia do piso salarial, se pode
crer que essas medidas fizeram parte de uma
“contra ofensiva”: ante a obrigacdo de
regularizar e “concursar” esses trabalhadores,
té-los estdveis e ainda ter que pagar um piso
gue podia ser aumentado em negocia¢des
entre a categoria e o Congresso Nacional, a
“solucdo” foi eliminar os dispositivos legais que
condicionavam o acesso a programas e recursos
federais a ter ACS nos moldes tratados na
PNAB-2006 e PNAB-2011 e, assim poder
reduzir ou deixar de ter ACS sem maiores

restricoes.

A PNAB-2017 encerra um periodo de
priorizagao e indugdo financeira do modelo da
ESF como modo de organizacdo da AB brasileira.
Com um poder de indugao cada vez menor dada
sua desvalorizacdo real, o incentivo para a
expansdo da cobertura via eSF ndo sé nao foi
reajustado, como a modelagem de eSF foi
enrijecida e o “recurso novo” previsto na PNAB-
2017 foi para a criagdo de um outro incentivo
para as equipes ndo eSF. Um calculo racional,
contabil e pragmatico pode levar os gestores
municipais a ndo sé nao expandir mais cobertura
via eSF, como também fazer a substituicdo do
modelo inversamente ao que vinha
acontecendo nos ultimos 20 anos: converter a
ESF no modelo da AB tradicional dominado
pelas logicas da consultacdo e modelo de queixa
conduta t3o criticados nos anos 80” e voltando a
pleno vapor na modelagem privada das “clinicas

populares”, em que pese sua evidente
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contradicdo e insuficiéncia ante as necessidade
de saude que emergem das transicdes
demograficas e epidemioldgicas por quais

passam a populacdo brasileira.

O discurso que buscou defender a destinacao
dos novos recursos ao financiamento das
equipes ndao eSF apontou objetivos, tais como a
expansdo da cobertura e flexibilizacdo para
enfrentamento da escassez de médicos na AB,
gue a literatura e histdria recente mostram que
ndo sdo alcancados com esse tipo de estratégia.
Pior, o préprio governo tem fragilizado politicas
e agdes que vinham enfrentando com maior
sucesso esses dois problemas: o aumento do
financiamento da AB e o Programa Mais
Médicos, tanto eixo Provimento quanto o
Formagao para o SUS. A maior mudanga da
PNAB-2017 é o investimento em um “nao
modelo” que vem sendo substituido ha 20
anos, que é residual, que é realidade na minoria
dos municipios do pais (menos de 18%) e que a
literatura nacional e internacional e as
avaliacbes do proprio MS, como no PMAQ,
mostram que tem resultados piores e é menos

custo-efetivo que a ESF.

A estratégia de viabilizagdo politica dessa
medida se caracterizou pela preservacdo da
normativa associada a um reforco discursivo da
importancia da ESF, que foi importante para
amenizar o conflito com toda a “comunidade de
politicas”’ que defende o modelo, mas que veio
junto com a retirada de condi¢Bes e recursos
importantes para a operacionalizacdo do

modelo, a defasagem do financiamento e a
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criacdo de incentivo financeiro viabilizando e

reforcando uma alternativa a eSF.

Pelo que foi tratado nesta conclusdo e no artigo
como um todo, ndo é possivel analisar as
mudangas na PNAB-2017 sem considerar a
crise de financiamento do SUS— que ao
histérico sub-financiamento teve acrescida a
reducdo real de gastos em saude por parte da
Unido, a escalada do comprometimento
proporcional dos recursos municipais e sua
crise fiscal e a tragica perspectiva de futuro com
a vigéncia da EC-95- e o grande esfor¢o que o
governo federal e CONASEMS fizeram para a
aprovacdo da desregulamentacdo do
financiamento do SUS. Podemos sintetizar os
objetivos pragmaticos da desregulamentacao
do financiamento na seguinte assertiva: com
um gasto municipal cada vez maior, com um
repasse federal cada vez menor e insuficiente e
com a perspectiva de piora nos anos seguintes,
a tarefa mais imediata foi tentar livrar os
municipios de restricdes no uso de recursos, de
obrigacOes quanto a organizacdo dos servicos e
aos resultados sanitarios que implicassem em
gastos para permitir tanto o corte dos mesmos
guanto maior liberdade de remanejamento

desses recursos “economizados”.

Considerada nesse contexto da EC-95, da
reducdo de recursos das politicas sociais e do
SUS, de perda de valor real e de peso
proporcional dos recursos da Unido destinados
a AB e da desregulamentacdao do
financiamento, a PNAB-2017 assume a face de

uma medida que desregulamenta a politica
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nacional de AB permitindo que se cortem
gastos em processos e servigos que
representam a metade de todos os recursos
repassados da Unido aos municipios. Tal
objetivo, como foi dito anteriormente,
interessa a atores que fazem a gestdo do
sistema de satide no subsistema’ de politicas de
saude e estdo pressionados a fazer cortes para
gue os gastos em salde caibam em seus

orcamentos em processo de retragao.

Mas, além disso, as mudancas sdo também
funcionais — independentemente de serem ou
ndao motivadas —ainteresses, crencgas, visdes de
mundo, paradigmas cognitivos e politicas
publicas relacionadas a atualizacdo do modelo
neoliberal que tenta ser implementado no
Brasil nesta quadra histérica e que poéde ser
trabalhado em sua dimensdo mais geral no
artigo quando analisamos “Uma ponte para o

735

futuro”* e “Atravessia social”.*

Para além do corte de gastos, a redugdo do
Estado prestador de servicos e garantidor de
direitos na saude assume a forma também de:
reducdo da cobertura (populacional e de
escopo de servicos) do SUS para possibilitar o
aumento da demanda necessdria para a
expansao do setor privado via “planos
populares de saude” e “clinicas populares”; de
terceirizar a gestdo e prestacao de servigos e
intermediacdo de mao de obra para a iniciativa
privada via empresas e outras instituicdes
privadas como as organizagdes sociais; e liberar
ativos publicos para uso concomitante do setor

privado como, por exemplo, forca de trabalho.
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Assim, uma AB com padrdo de acesso, escopo
de servicos e qualidade rebaixada fortalece a
disposicdo dos usuarios em consumir servicos
de saude no setor privado. Um resultado
provavel das mudancas normativas realizadas
na PNAB-2017 e da reducdo de recursos
financeiros e humanos, como tratamos ao
longo do capitulo. A gestdo de trabalhadores
gque podem ter suas cargas hordrias
fragmentadas, que ndo precisam ser
especializados e que podem ter sua atuacao
simplificada pode ser feita com ganhos de
eficiéncia pelo setor privado na vigéncia da
atual (contra) reforma trabalhista e da lei de
terceirizacGes. O valor da hora de trabalho paga
em uma clinica popular que se situa na periferia
da cidade préxima a unidade de saude cujos
trabalhadores tém carga hordria fragmentada e
em um Unico turno podem trabalhar tanto na
unidade publica quanto na privada,
provavelmente serd menor que o custo dessa
mesma mao de obra em uma clinica privada

gue precisa convencer o trabalhador a se

Nota

deslocar para atuar exclusivamente na mesma.

Os motivos que levaram o Conselho Nacional de
Saude a se posicionar contra a PNAB-2017 nao
estdo relacionados s6 ao fato do mesmo ter
sido excluido ativamente do debate de sua
formulacdo e de ter tido suas resolugdes
desrespeitadas pelo MS quando da publicacao
da portaria da politica. Estdo também
relacionados tanto aos efeitos diretos da
politica quanto ao seu papel no contexto mais
amplo de desregulamentacdo das relacdes de
trabalho e do financiamento do SUS, de
congelamento dos recursos da area social e da
saude e de ataque a concomitancia dos
principios de integralidade e universalidade do
SUS."” E nisso a instancia maxima de controle
social do SUS se somou a importantes
instituicoes do movimento sanitario

14,15

brasileiro™ " que também lutam pela revogacao
das mudancas feitas pela Portaria N° 2.436 no
caminho que vinha sendo trilhado ha mais de

20anos na politica nacional de atenc¢ado basica.

'Dissemos em tese porque esta seria a interpretacdo baseada somente nas portarias do Ministério da Satde, porém, a Lei
Orgamentdria Anual 2018 prevé recursos federais no objeto Atengdo Basica de modo que, ou se muda a Lei para o ano de 2019
ou tanto em 2018 quanto em 2019 estes recursos ndo poderdo ser usados para outro fim por mais que a Portaria do Ministério
autorize. A Lei, legalmente, é hierarquicamente superior a qualquer ato do Executivo, isso inclui decretos e portarias.
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