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RESUMO

A Estratégia Saude da Familia é o eixo central da Aten¢do Primaria a Sadde (APS), primeiro nivel de
atencdo no SUS, que estruturada por atributos essenciais e derivados, visa garantir o cuidado integral. A
introdugdo do Programa Previne Brasil, em 2019, redesenhou o financiamento da APS e impactou a
organizacdo do trabalho das equipes. Este estudo busca analisar essas repercusses por meio de revisdo
integrativa de literatura apoiada no método da Colcha de Retalhos associado a técnica de parafrase. Os
dados obtidos no indexador de literatura Biblioteca Virtual da Saude (BVS) — sendo incluidos
documentos em portugués, dentro do periodo estipulado e que respondiam aos objetivos do estudo —
foram categorizados em temas e analisados segundo uma abordagem qualitativa, com emprego da analise
de conteido na modalidade temética. Os achados mostram que a extin¢do do Piso de Atengdo Bésica fixo
e a adocéo de condicionalidades financeiras fragilizaram o principio da universalidade. As mudangas no
modelo estimularam focalizacdo, segmentacdo das acdes e reducdo da compreensdo ampliada do processo
satde doenga, alterando a identidade da APS. O componente de “pagamento por desempenho” refor¢ou
I6gica produtivista e aproximacdo de préticas privatistas, influenciando prioridades assistenciais e a
dindmica cotidiana das equipes. Essas transformaces repercutem diretamente na qualidade, continuidade
e equidade da atengdo em salde.

Palavras-chave: Sistema Unico de Salde; atengdo primaria a satde; indicadores de salide comunitaria;
financiamento de capital; politica de saude.

ABSTRACT

The Family Health Strategy is the central axis of Primary Health Care, which is the first level of care
within the Unified Health System. It is structured around essential and derived attributes and aims to
ensure comprehensive care. The introduction of the Previne Brasil Program in 2019 redesigned Primary
Health Care financing and impacted the organization of team workflows. This study aims to analyze these
repercussions through an integrative literature review using the ‘“Patchwork” method, combined with
paraphrasing techniques. Data obtained from the Biblioteca Virtual em Sadde, including documents in
Portuguese published within the specified timeframe that addressed the study’s objectives, were
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categorized by theme and analyzed using a qualitative approach, specifically thematic content analysis.
The findings show that the elimination of the Fixed Primary Health Care Floor and the adoption of
financial conditionalities weakened the principle of universality. The changes to the model fostered a shift
toward targeting and the segmentation of actions, while narrowing the broad understanding of the health-
disease process, thereby altering the identity of Primary Health Care. The “pay-for-performance”
component reinforced a productivist logic and a move toward privatization-style practices, influencing
care priorities and the teams’ daily dynamics. These transformations have a direct impact on the quality,
continuity, and equity of health care.

Keywords: Unified Health System; primary health care; community health indicators; capital financing;
health policy.

RESUMEN

La Estrategia de Salud Familiar es el eje central de la Atencion Primaria de Salud (APS), el primer nivel
de atencion en el Sistema Unico de Salud (SUS) brasilefio, que, estructurado por atributos esenciales y
derivados, busca garantizar una atencién integral. La introduccién del Programa Previne Brasil en 2019
redisefid la financiacién de la APS e impact6 la organizacion del trabajo de los equipos. Este estudio
busca analizar estas repercusiones a través de una revision integradora de la literatura apoyada por el
método Patchwork asociado con la técnica de parafraseo. Los datos obtenidos del indexador de literatura
de la Biblioteca Virtual em Salde, incluidos documentos en portugués, dentro del periodo estipulado y
gue respondian a los objetivos del estudio, se categorizaron en temas y se analizaron segun un enfoque
cualitativo, utilizando el andlisis de contenido tematico. Los hallazgos muestran que la extincion del Piso
Basico de Atencién fijo y la adopcién de condicionalidades financieras debilitaron el principio de
universalidad. Los cambios en el modelo estimularon la focalizacién, la segmentacién de acciones y una
reduccion en la comprension amplia del proceso salud-enfermedad, alterando la identidad de la APS. El
componente de “pago por desempefio” reforzé una logica productivista y foment6é una mayor alineacion
con las précticas de privatizacion, influyendo en las prioridades de atencién y la dindmica diaria de los
equipos. Estas transformaciones impactan directamente en la calidad, la continuidad y la equidad de la
atencion médica.

Palabras clave: sistema unificado de salud; atencién primaria de salud; indicadores de salud comunitaria;
financiacion de capital; politica sanitaria.

INTRODUCAO

A Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB), instituida em 2006, consolidou a
Estratégia Saude da Familia (ESF) como a principal estratégia de saude do Sistema
Unico de Satde (SUS) voltada para a Atencdo Béasica (AB)' (Mattos; Gutiérrez;
Campos, 2022). As equipes de saude da familia (eSF) tém seu trabalho regido pelos
atributos da Atencdo Priméria a Saude (APS), compreendidos por uma série de
caracteristicas que orientam o cuidado em salde, sendo fundamentais para uma oferta
de cuidado abrangente e efetiva. Um dos grandes diferenciais desse modelo de atengéo
em relagdo ao modelo anterior, que se configurava pelo assistencialismo medico (Brasil,

2014), é o cuidado pensado a partir das necessidades da populagdo, baseado na

1 Usaremos os termos atengdo priméria a salide e atencéo bésica como equivalentes, conforme a Portaria
n°® 2.436, de 21 de setembro de 2017 (Brasil, 2017).
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territorializacdo garantindo a resolutividade do sistema (Aradjo et al., 2024; Castro-
Nunes et al., 2024).

As eSF passaram a ser responsaveis por garantir o direito universal a saude
previsto na Constituicdo Federal (CF) de 1988. Por meio do vinculo entre equipe e
usuario promovem a longitudinalidade do cuidado (Paulo, 2023), nestes territorios vivos
(Miranda; Silva; Miranda, 2022) marcados pela desigualdade social.

Considerando que o SUS opera de forma interligada nos trés niveis e sendo a APS
0 nivel responsavel por tratar da maioria das condicGes de saude da populacédo (Brasil,
2017), seu fortalecimento é sindnimo de resolutividade do sistema, visto que quanto
mais demandas forem resolvidas na APS, menores serdo 0s encaminhamentos para 0s
niveis secundario e terciario, evitando a sobrecarga nos demais niveis de atencao.

Antes da implementacdo do Programa Previne Brasil (PPB), o financiamento
federal para o primeiro nivel de atencdo garantia um custeio per capita aos municipios
de acordo com a estimativa populacional do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), além de receitas adicionais previstas no Piso de Atencdo Bésica
variavel para politicas prioritarias (Giovanella, 2018).

A Portaria 2.979/2019 (Brasil, 2019a) instituiu a politica de financiamento
Programa Previne Brasil (Romagnolli, 2024) voltada a APS do SUS, modificando
estruturalmente o formato de repasse financeiro, 0 que trouxe impactos importantes na
organizacdo dos processos de trabalho e funcionamento do SUS (Zambrano; Pasche,
2021). Dentre as mudancas apresentadas na politica, as transferéncias de recursos
federais para 0s municipios ao invés de serem baseadas em nimero de habitantes (per
capita) e de eSF, passaram a ser calculadas a partir do quantitativo de cadastramentos
realizados nas Unidades de Saude (US) e no alcance de resultados obtidos pelas equipes
por meio de sete indicadores (Massuda, 2020).

Apesar da premissa de que o programa fortaleceria e tornaria a APS mais
abrangente, Massuda (2020) aponta que a politica ao adotar a captagdo ponderada como
critéerio de financiamento em vez do financiamento per capita pode limitar a
universalidade, indo na contramdo das conquistas alcancadas pelo SUS. Além disso, o
critério de financiamento “pagamento por desempenho” pode levar a priorizagdo de
acOes voltadas para indicadores monitorados, em detrimento dos problemas de saude

apresentados pela comunidade. Hone et al. (2017) alertam para possiveis distor¢fes no
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financiamento, uma vez que dependerd de cadastros e preenchimento de critérios
previstos nos indicadores e as condic¢des para a realizacdo desse trabalho podem variar
consideravelmente de acordo com a regido do pais.

Diante de tais consideragdes, torna-se relevante explorar empiricamente como
essas mudancas no modelo de financiamento tém repercutido na organizagéo e na oferta
dos servicos da APS, especialmente no que se refere a qualidade do cuidado e a
equidade no acesso.

Este estudo tem como objetivo analisar os impactos da implantacdo do programa
Previne Brasil (2019a) sobre o financiamento da Atengdo Primaria & Saude. Parte-se da
transicdo de um modelo de repasse com componente fixo aos municipios para outro
orientado pelo desempenho, baseado no alcance de metas mensuradas por indicadores,
buscando o entendimento de como essa mudanca repercute na organizacao dos servicos

e na assisténcia prestada & populagéo.

METODOLOGIA

Este artigo € resultado de um Trabalho de Conclusdo de Residéncia (TCR) e se
caracteriza como uma revisdo integrativa de literatura. Por meio da reviséo integrativa o
pesquisador tem o conhecimento da atualidade sobre uma tematica especifica, ja que é
conduzida de modo a identificar, analisar e sintetizar resultados (Souza; Silva;
Carvalho, 2010).

O estudo foi estruturado nas seguintes etapas: definicdo dos descritores “atencao
primaria a saude” e “programa previne Brasil”; o primeiro corresponde a um descritor
em Ciéncias da Saude (DeCS), enquanto o segundo, embora ndo padronizado, foi
incluido por se tratar de um termo especifico essencial a delimitacdo do tema. Os
descritores foram combinados utilizando o operador booleano AND, de maneira a
maximizar a recuperacdo de estudos relevantes no indexador Biblioteca Virtual da
Saude (BVS) e utilizando os filtros. Foram incluidos todos os documentos em portugués
provenientes da busca — ndo foi aplicado nenhum filtro de tipologia de estudos,
disponiveis na integra na base de dados utilizada e dentro do periodo de vigéncia do
PPB (2019 - 2024).

Foram adotados os seguintes critérios de exclusdo: estudos que ndo abordavam de

forma substantiva o financiamento da APS ou o programa Previne Brasil e publicagdes
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com dados insuficientes para anélise. Os registros duplicados foram considerados
apenas uma vez.

Assim, a amostra foi constituida da seguinte forma: dos 64 estudos inicialmente
identificados na busca, cinco foram excluidos por duplicidade, seis por apresentarem
dados insuficientes para andlise, sete por estarem fora do periodo de incluséo
estabelecido, 17 por ndo abordarem de maneira essencial ou aprofundada o
financiamento da APS ou o PPB e 12 em razdo de saturagdo tematica, estabelecida
quando os conceitos comecam a se repetir, ou seja, quando a coleta de novos dados se
torna redundante. Assim, o corpus final do estudo foi composto por 17 artigos (Figura
1).

Figura 1 — Fluxograma de definicdo da amostra

Documentos identificados na base de dados
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Fonte: Elaborado pelas autoras.

Apos a definigdo da amostra, foi realizada a leitura atenta de todos os documentos
na integra e realizada a selecdo dos trechos que tinham relacdo com o tema e
respondiam aos objetivos da pesquisa, mesclando-os em um documento no Word,

conferindo a cada obra uma cor diferente de forma a permitir a visualizagdo do contraste
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entre os diferentes autores. Essa etapa é denominada de Frankenstein, ou Colcha de
Retalhos (Gongalves, 2019). Foi feita a leitura da Colcha de Retalhos e a construgéo de
uma linha légica entre 0s conceitos presentes na amostra e 0 tema da pesquisa. A partir
disso, foi aplicada a técnica de parafrase, ou seja, a construgdo de um novo texto
utilizando como referéncia as citacfes dos artigos base, o0 que gerou o desenvolvimento
deste trabalho (Gongalves, 2019).

A coleta de dados foi conduzida pela autora principal entre marco e outubro de
2025, sendo posteriormente revisada pela orientadora do estudo, caracterizando um
processo de dupla checagem.

Os dados obtidos foram categorizados em temas e analisados a luz de uma
abordagem qualitativa, por meio da analise de conteddo tematica (Bardin, 2011).
Quanto a organizacgdo para analise, realizou-se em duas etapas. Inicialmente, elaborou-
se uma lista abrangente dos temas emergentes mais relevantes, e os documentos foram
classificados conforme a tematica predominante. Em seguida, realizou-se uma analise
mais aprofundada, na qual esses temas gerais foram desdobrados em subtemas mais

especificos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os 17 artigos analisados estdo descritos e classificados por tema e subtema na
Tabela 1. O tema das equipes multiprofissionais na APS foi tratado em perspectiva
histérica — contemplando sua criacdo, expansdo e posterior desmonte —, razdo pela

qual néo foi segmentado em subtemas.

@@@@ Cadernos de Ensino e Pesquisa em Saude | Porto Alegre | v. 6, n.1, €646, 2026.
BY NC ND


https://doi.org/10.66105/caeps.v6i1.646

CaEPS

Cadernos de Ensino
e Pesquisa em Sadde

Cadernos de Ensino e Pesquisa em Saude
E-ISSN: 2764-2550
https://doi.org/10.66105/caeps.v6il.646
https://revista.ghc.com.br/

Tabela 1 — Temas, subtemas e artigos selecionados segundo categorias de analise.

Tema Subtema

Artigos selecionados

Do subfinanciamento a
privatizacao

Marcos da tomada
neoliberal nas politicas
publicas brasileiras na
salde

Captacdo ponderada
Neoliberalismo e

subfinanciamento
na saude

Falacias por tras da
cobranca de
produtividade

Viés produtivista no
pagamento por
desempenho e visdo
limitada do processo
salide-doenca

Enfraquecimento
do controle social

Equipes
multiprofissionais
na APS

Nunes; Chaoubah (2021).
Massuda (2020).
Machado (2022).

Nunes; Chaoubah (2021).
Rodrigues; Eberhardt (2024).

Paulo (2023).

Massuda (2020).

Morosini; Fonseca; Baptista (2020).

Seta; Ocke-reis; Ramos, (2021).
Aradujo et al. (2024).

Sellera et al. (2023).
Castro-Nunes et al. (2024).

Paulo (2023).
Castro-Nunes et al. (2024).
Sarti et al. (2020).
D’Avila (2022).

Schonholzer et al. (2023).

Conselho Nacional de Saude (CNS)
(2020).

Chieregatto (2024).
Mattos; Gutiérrez; Campos (2022).
Silva (2022).

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Neoliberalismo e subfinanciamento na satde

A criacdo do SUS representou a mais importante politica de inclusdo social na

historia do Brasil. Garantiu a mais de cinquenta milhdes de brasileiros o direito a saude,
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eliminando de vez a figura desumana do indigente sanitario? (Mendes, 2013). Porém, o
apoio ao SUS como direito social nunca foi unénime (Bahia, 2018). Enquanto uma
parcela da populacdo era favoravel a implementacdo do SUS, outra considerava a satde
como um setor extremamente lucrativo e para que pudessem lucrar, o chamado
movimento contrarreformista do Estado buscou maneiras de minar as conquistas
democréticas em prol de interesses do mercado (Simionatto; Luza, 2011).

A América Latina entre as décadas de 1960 e 1990 vivia sob a égide da ditadura,
entre 0s anos 1980 e 1990 gradativamente o neoliberalismo foi introduzido, como
resposta a crise da divida externa, contraida durante a ditadura, sob a influéncia de
organismos internacionais como o Fundo Monetério Internacional (FMI) e o Banco
Mundial. Caracterizou-se pela privatizacdo de empresas estatais, abertura comercial,
desregulamentacdo e cortes em gastos publicos. Na década de 1990 as reformas
neoliberais espalhavam-se pela América Latina. Voltadas a reducéo do papel do Estado
na economia e a abertura de mercado, o neoliberalismo promove a ideia de ineficiéncia
do Estado e assim, sua minima intervencdo na economia, 0 que leva a diminuicdo dos
investimentos sociais e a reconfiguracdo das politicas publicas (Nunes; Chaoubah,
2021; Borlini Drago, 2010).

O subfinanciamento da salde tem suas raizes nessa disputa ideoldgica, ou seja,
as dificuldades que se apresentavam desde o surgimento do SUS quanto ao seu
financiamento (Borlini Drago, 2010) ndo sdo por acaso, inclusive, para Machado (2022)
encontram-se alicercadas nos interesses do capital e, assim, expressam imposi¢oes de

natureza politico-ideoldgica.

Do subfinanciamento a privatizacdo

Segundo Menezes, Moretti e Reis (2019), a trajetéria do SUS evidencia uma luta
constante para garantir financiamento publico necessario a efetivacdo do direito a saude.
A CF de 1988 prevé que o financiamento do SUS teria sua origem no Orgamento da
Seguridade Social (OSS), complementado por recursos dos trés entes federativos, entre

outras fontes. No entanto, em razdo das recorrentes crises econdémicas desde a

2 Indigente sanitario: expressdo utilizada para indicar pessoas que em situacdo de pobreza ou falta de
renda, eram desamparadas no que se refere aos servicos basicos de salde, antes da implementacdo do
SUS.
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implementacdo dos direitos sociais, 0s repasses previstos nunca foram plenamente
realizados, resultando em um quadro de subfinanciamento desde a criagéo do sistema
(Marques; Piola; Roa, 2016).

E importante a reflexdo acerca das circunstancias sob as quais as dificuldades no
direcionamento dos repasses financeiros para as politicas publicas sociais ocorrem, visto
que, perante crises econdmicas o Estado regulador (Carnut; Narvai, 2016), com a
justificativa de assegurar a estabilidade das financas publicas tém o aval para o corte de
gastos e privatizacdo em setores sociais, como educacdo e saude.

Para Machado (2022), o modelo de custeio vigente promove o desfinanciamento
que consequentemente abre caminhos para a privatizagdo, pois se utiliza da crise
sanitaria e econdmica para realocar recursos, sendo uma forma de garantir maior espaco

para o setor privado na saude.

Marcos da tomada neoliberal nas politicas publicas brasileiras na satde

A partir de 2016, observou-se uma retomada da Iégica neoliberal nas politicas
publicas. O regime fiscal posto pela Emenda Constitucional n°® 95, ao congelar os
investimentos em satde por 20 anos (Nunes; Chaoubah, 2021), ignorou transformac6es
antevistas na salde como a transicdo demografica e as adaptacdes necessérias diante do
aumento das doencas cronicas ndo transmissiveis (Menezes; Moretti; Reis, 2019). Essa
medida induziu cortes significativos nos investimentos do setor e é amplamente
reconhecida como um marco nos retrocessos que se seguiram na APS. Assim, pode-se
afirmar que, a partir da Emenda Constitucional n° 95 e o estabelecimento de teto de
gastos para a realizacdo das despesas primarias (Cassi; Gongalves, 2020), o historico
subfinanciamento do SUS foi agravado por um processo de desfinanciamento
progressivo (Paulo, 2023).

Em 2017, a Portaria 2.436 instituiu a nova Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB) (Brasil, 2017), que reestruturou a organizagdo dos servigos com impactos sobre
0 modelo de atencédo e o direito a saude (Morosini; Fonseca; Baptista, 2020). Dentre as
mudangas podemos citar: tornou facultativa a presenca de dentistas, auxiliares e
técnicos de saude bucal, agentes comunitarios de salde (ACS) e de controle de
endemias (ACE) (Brasil, 2017).
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A auséncia de obrigatoriedade do ACS merece destaque, pois seu trabalho é
fundamental para a organizagdo do SUS: a proximidade com as familias favorece a
identificacdo de vulnerabilidades e o monitoramento das condicdes de saude,
prevenindo agravos (Cohn; Nakamura; Gutierres, 2009). O conhecimento do territério e
das pessoas que nele vivem constitui uma ferramenta central para fortalecer o vinculo
entre a unidade de salde e a comunidade. No entanto, as politicas recentes caminham na
direcdo oposta a ldgica de cuidado anteriormente consolidada, evidenciando uma
tendéncia centralizadora das a¢Oes, voltada prioritariamente ao atendimento da demanda
espontanea, em detrimento da abordagem territorial (Martins; Carbonai, 2022).

Seguindo a onda de reducdo e flexibilizacdo das equipes de APS, a Portaria
2.539/19 estabeleceu como componente minimo da eAB, agora chamada Equipe de
Atencdo Primaria (eAP), o médico e o enfermeiro, com 20 ou 30 horas semanais;
permitiu a sua participagdo em mais de uma eSB, eAP ou eSF, sem risco de suspensao
de repasse; flexibilizou a carga horéria das equipes de saude bucal (eSB) nos mesmos
moldes (Brasil, 2019b).

As eSF, definidas pela PNAB como recurso prioritario para a organizagédo e o
funcionamento do SUS, passaram a desempenhar um papel secundério a partir de 2017.
Com a mudanga, 0 Ministério da Salude permitiu que os municipios constituissem
equipes menores — tanto em ndmero de profissionais quanto em carga horaria —,
tornando-as menos custosas e, portanto, mais atrativas para a gestdo. Contudo, esse
formato reduzido enfraquece o potencial de vinculo e compromete a continuidade do
cuidado ofertado a populacéo (Silva et al., 2021).

Seguindo a légica de desestruturacdo da APS, o PPB é considerado o apice das
ameacas a esse nivel de atencao, ao romper com a parcela fixa per capita que assegurava
transferéncias lineares e universais aos municipios (Giovanella, 2018). Nesse contexto,
ao adotar um modelo de repasse fundamentado principalmente em cadastros e no
alcance de metas, o programa configura uma violacdo da diretriz de universalidade
(Paulo, 2023).

A partir desse fato, é possivel perceber muitos desdobramentos, principalmente
no que tange o trabalho realizado pelas equipes. Para Rodrigues e Eberhardt (2024), é
como um efeito cascata: as mudancas nas bases estruturais do financiamento

influenciam nos processos de planejamento e gestdo, planejamentos que nédo sédo
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baseados nas necessidades da populacdo adscrita interferem na execucdo das politicas
de saude e na assisténcia a salde da populagéo.

Captacdo ponderada

Ainda que a andlise da captacdo ponderada considere grupos populacionais
especificos e municipios de areas rurais (Seta; Ocké-reis; Ramos, 2021), os critérios
utilizados no PPB para a distribuicdo dos recursos ndo contemplam a diversidade
territorial e as desigualdades regionais existentes no pais (Costa; Silva; Jatoba, 2022).
Assim como 0 aumento no nimero de cadastros ap6s a implementagdo do incentivo de
captacdo ponderada que o exige, ndo corresponde ao adequado alcance de metas
estabelecidas no terceiro quadrimestre de 2021 (Sellera et al., 2023).

Aradujo et al. (2024) alertam para a necessidade de maior participacdo federal no
financiamento do setor. Paulo (2023) ressalta o risco de desfinanciamento promovido
pelo PPB, principalmente para 0s municipios mais pobres, com menor poder de

arrecadacao.

As falécias por tras da cobranca de produtividade

Segundo Paulo (2023), o PPB, ao enfatizar a metrificacdo dos resultados das
equipes, apoia-se em uma ldgica de eficiéncia e ineficiéncia, em que a suposta
ineficiéncia serve como pretexto perigoso para a ampliacdo da atuacao do setor privado
na saude. Por outro lado, a chamada eficiéncia, quando associada a um financiamento
baseado em cadastros, acaba novamente se traduzindo em menores investimentos
estatais na oferta de servicos de salude. Ou seja, em ambas perspectivas hd o
enfraguecimento da participacdo estatal no que tange o financiamento da saude.

Para Leite (2014), ndo ha evidéncias consistentes que comprovem maior
eficiéncia das organizacfes prestadoras de servicos em comparacdo a administracdo
direta. Ademais, aponta que 0s processos de terceirizagdo podem se contrapor & fungédo
de protegdo social do Estado, ao favorecerem o avanco de politicas e concepcdes de
orientagéo neoliberal.

Neste contexto, € facil entender por que o SUS mesmo sendo considerado um
dos maiores sistemas de saude universal do mundo (Sarti et al., 2020), é alvo frequente

de ataques. Cotidianamente ouvimos frases que estimulam a desvalorizacdo do SUS;
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falas tendenciosas que induzem ao pensamento ilusorio de que entregar a iniciativa
privada empresas publicas — ineficientes poderia ser uma 6tima alternativa na melhoria
da prestacdo de servicos a populacio (D’ Avila, 2022).

Para D’Avila (2022) argumentacdes que defendem a venda de empresas publicas
brasileiras a partir de uma ideia de absoluta eficiéncia da iniciativa privada em
detrimento da absoluta ineficicia do servico publico sdo importantes manobras de
manipulacdo da midia. Ainda, nos convida a reflexdo: Se as empresas fossem ruins ou
pouco lucrativas, por quais razbes empresarios — que, com legitimidade, buscam seus

lucros — colocariam seu dinheiro ali?

Viés produtivista presente no “pagamento por desempenho” e visio limitada do
processo saude-doenca

Associado ao viés produtivista presente no critério de ‘“pagamento por
desempenho”, esta uma leitura biologicista do processo satde-doenca que ignora a
complexidade e multidimensionalidade do processo saude-doenca (Rodrigues;
Eberhardt, 2024). Para Bravo (2006), o projeto de saude articulado ao mercado ressurge
como uma reatualizacdo do modelo médico assistencial privatista hegemonico que
operava anteriormente a CF 1988.

O critério de “pagamento por desempenho” teria como funcdo avaliar
quantitativamente as eAP e eSF através de indicadores de salde comunitaria, 0s quais
deveriam refletir tanto a realidade da populagdo, considerando o0 contexto
socioeconémico cultural em que vivem as familias, quanto a dos servi¢os de APS, uma
vez que teriam sido definidos com base estudos epidemioldgicos (Schonholzer et al.,
2023).

Diante desse cenario, varias dimensdes precisam ser consideradas neste
processo. Os sete indicadores propostos em 2019 relacionados, principalmente, a salde
da mulher e acompanhamento das doencas cronicas (hipertensdo e diabetes) s&o
restritos quando comparados & ampla gama de situagdes clinicas enfrentadas pelos
usuarios dos servicos de satde (Paulo, 2023), o que, para Rodrigues e Eberhardt (2024),
gera um risco eminente de desassisténcia as pessoas que nao se adequam aos parametros

estabelecidos. Aliado a isso, a partir desses indicadores ndo é possivel fazer o
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reconhecimento das particularidades territoriais e das desigualdades regionais (Costa;
Silva; Jatob4, 2022).

O diagndstico situacional € uma importante ferramenta para a identificacdo de
problemas e necessidades sociais de uma regido, incluindo aspectos relacionados a
organizacdo da saude e da educacdo (Brasil, 2018). Nesse contexto, 0s agentes
comunitarios de saude (ACS) desempenham papel central no cuidado, ao atuarem como
mediadores entre a comunidade e as equipes de satde da familia (Oliveira et al., 2022),
viabilizando a incorporacdo das demandas locais no planejamento das acdes, 0 que
contribui para o desenvolvimento de intervengdes mais direcionadas e efetivas (Alves et
al., 2021).

A forma de avaliacdo das equipes também se mostrou questionavel, pois a
énfase em meétricas essencialmente quantitativas desconsidera as particularidades do
processo de trabalho (Rodrigues; Eberhardt, 2024) e tampouco estimula as equipes a
cuidarem de problemas que ndo estejam previstos nas metas estabelecidas (Minami et
al., 2024). Além disso, segundo Miranda (2020), tal modelo de avaliacdo fere principios
éticos e sociais fundamentais, como a equidade e a integralidade.

Vale ressaltar que o MS instituiu 0 modelo de financiamento sem ao menos
comunicar previamente o Conselho Nacional de Saude (CNS). Para Abreu (2014), a
perspectiva do controle social, como direito de cidadania, vem sofrendo fortes ataques e
ndo sdo recentes: datam o inicio da contrarreforma do Estado, que vem ao longo dos
anos, enfraquecendo os espacos de controle social. Os conselheiros de salde reagiram e
denunciaram o0 ato como um ataque a universalidade da salde no Brasil, ao impor
restricdes significativas para o acesso das gestdes municipais aos repasses federais
destinados a AB (Conselho Nacional de Saude, 2020).

Equipes Multiprofissionais (eMulti) na APS

As eMulti configuram-se como equipes compostas por profissionais de salde de
diferentes areas de conhecimento que atuam de maneira complementar e integrada a
APS, com responsabilidade compartilhada pela populacéo e pelo territério, articulando-
se de forma intersetorial e integrada & Rede de Atencdo a Saude (Brasil, 2023a), sendo
fundamentais para garantir a integralidade do cuidado.
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Diante da necessidade de aumentar a capacidade resolutiva da ESF, em 2008, foi
criado o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) (Brasil, 2008), que “se
consolidou no Brasil como a principal forma de insercdo multiprofissional na APS no
SUS” (Silva, 2022, p. 26). Ou seja, com mais categorias profissionais disponiveis para
prestar apoio as equipes de referéncia, estavamos chegando cada vez mais perto do
cuidado integral previsto nos principios e diretrizes do SUS, mas que nem sempre se
tratava de uma realidade no cotidiano do cuidado ofertado.

As equipes multiprofissionais, por meio do apoio matricial, atuam no manejo de
casos mais complexos, aumentando a resolutividade da APS (Silva, 2022), além de
alterarem a l6gica de um cuidado em saude fragmentado e médico-centrado (Mattos;
Gutiérrez; Campos, 2022).

Como marcos do periodo de consolidacdo da multiprofissionalidade na APS
podemos destacar: a inclusdo da equipe multiprofissional na PNAB/2011 contendo a
definicdo das diretrizes do apoio matricial; aumento expressivo das equipes a partir de
2012 (Mattos; Gutiérrez; Campos, 2022) e alteracdo da PNAB/2017 modificando o
nome para Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB) e
ampliacdo do escopo (Silva, 2022).

Em 2020 os NASF-AB foram desfinanciados pelo MS resultando na extin¢do dos
Nucleos em alguns municipios (Chieregatto, 2024). O resultado foi a reducdo de 379
equipes nos anos de 2020 e 2021, o que resultou diretamente na capacidade de resposta
do SUS. Ademais, a reducdo do numero de equipes cadastradas no Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (CNES) foi sinérgica as mudancas do PPB (Mattos;

Gutiérrez; Campos, 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do estudo realizado, cujo objetivo foi analisar os impactos da implantacao
do PPB sobre este nivel de atengdo a partir da anélise das politicas pablicas brasileiras
com a finalidade de ampliar a discusséo sobre o tema, constatou-se que as mudancas
estruturais decorrentes do avango do projeto neoliberal na satide — especialmente apos
2016, com a EC 95, as flexibilizagdes da PNAB em 2017 e 2019 e a criagdo do PPB —
geraram efeitos desfavoraveis na oferta de cuidado e na organizacdo dos processos de
trabalho na APS.
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Os resultados mostram a violagdo da diretriz da universalidade expressa na
extincdo do PAB fixo e na criacdo de condicionalidades para o financiamento; a
descaracterizacdo da APS, marcada por alteracbes nos processos de trabalho com
tendéncia a focalizacdo e segmentacdo das acOes e Servicos; retrocesso quanto a
concepcOes limitadas do processo salde-doenga. O critério do “pagamento por
desempenho” do PPB apresentou tracos produtivistas e alinhamento a logicas
privatizantes. Observou-se também o enfraquecimento do controle social e 0 desmonte
das equipes multiprofissionais na atencao basica no periodo estudado.

A partir de 2023, com a mudanca no governo federal, observam-se avancos na
conducdo das politicas publicas de saude, especialmente no financiamento da APS
(Melo et al., 2025). A revogacdo da EC-95 e a promulgacdo da Lei Complementar n°
200/2023 introduziram maior flexibilidade na execucdo orcamentaria, ainda que,
tenham sido mantidos mecanismos de contencdo de gastos (Brasil, 2023). Em 2024, a
revogacdo do PPB, por meio da Portaria n® 3.493/2024, instituiu um novo modelo de
alocacdo de recursos para a APS (Brasil, 2024), com mudancas relevantes. Destaca-se a
retomada da Estratégia Saude da Familia como modelo prioritario, com financiamento
diferenciado em relacdo a outras equipes; a extingdo do pagamento por cadastros, em
direcdo ao fortalecimento da cobertura universal do SUS; e a reintroducdo do
cofinanciamento direto as equipes multiprofissionais.

Ademais, observam-se avancos na area de salde bucal, com ampliacdo dos
parametros de cofinanciamento das equipes de Saude Bucal e criacdo de novos servigos
especializados, bem como a adocdo de critérios mais sensiveis as heterogeneidades
territoriais na classificacdo dos municipios, o que pode contribuir para maior equidade
na distribuicdo de recursos (Brasil, 2023b).

Apesar do cenéario atual apontar mudancas positivas, ainda persiste a légica do
modelo anterior, uma vez que, parte do financiamento permanece atrelada ao
cumprimento de metas baseadas em indicadores (Melo et al., 2025), os quais nédo
refletem a producdo em saude no territdrio. Assim, para Pimenta et al. (2023) mudancas
reais exigem uma nova metodologia de avaliagdo na APS, de carater multidimensional,
orientada a qualificagdo da gestdo e do cuidado voltados as dimensdes de acesso e
qualidade.
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A consolidacéo da universalidade da saude requer sustentabilidade e ampliagéo do
SUS, conforme assegurado constitucionalmente. A reconstrucdo democratica da saude
publica brasileira deve priorizar a efetivacdo do direito a saude, reafirmando os
principios de equidade, integralidade e universalidade que orientam o sistema.
Entretanto, a persisténcia do subfinanciamento publico, o aumento dos gastos privados e
a crescente segmentacgdo do sistema de sallde mantém esse direito ameacado.

A analise das mudancas institucionais demonstra que tais transformacoes
repercutem diretamente na organizacdo e no financiamento da APS. A compreensao do
contexto politico que permeou essas alteracBes € central para elucidar o processo de
fragilizacdo da APS enquanto politica estruturante do SUS, bem como os desafios para
a consolidacdo de um sistema de saude publico, inclusivo e democratico.

Como limitacBGes, destaca-se a heterogeneidade dos estudos incluidos, a
variabilidade metodoldgica das evidéncias analisadas e o potencial viés de selecédo e de
publicacdo, fatores que podem comprometer a generalizagdo dos achados, como a
consulta exclusiva na BVS e em lingua portuguesa.

O estudo contribuiu para ampliacdo da concepcao acerca das consequéncias que 0
PPB trouxe para a APS, contudo, o conhecimento acerca do tema ndo se esgotou.
Recomenda-se a realizagdo de mais estudos para aprofundar a compreensdo desses
impactos, principalmente a longo prazo, visto a complexidade da desestruturacdo de
bases do financiamento que tem influéncia sobre toda a rede de atencéo a salde e nos

modelos de atencdo e préaticas prioritarias de cuidado as pessoas.
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