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RESUMO Ensaio argumentativo acerca do sentido contextual, dos condicionantes conjunturais e dos indicativos
estratégicos constantes no Programa Previne Brasil, que estabelece nova logistica e modalidade de financiamento
e adscricfio para a aten¢fo priméria do Sistema Unico de Satide (SUS). Destaca-se contextualmente a hegemonia
neoliberal, com tendéncia para a colonizacfo subserviente de governos e politicas publicas. Conjunturalmente,
o alinhamento disruptivo do governo Bolsonaro, permeado por ofensivas ultraliberais, pendores impositivos e
praticas autoritarias. Em afinidade e derivacdo concomitante, a referida estratégia programatica tende a con-
substanciar uma nova forma de focalizacio para demandas estratificadas e de segmentacio para coberturas e
servicos de satde estando regida por racionalidade tecnocratica e utilitaria, que tende a desconstituir os preceitos
e as diretrizes estratégicas constitucionais das politicas ptblicas de satde. Caracteriza-se principalmente por:
capitacfo e per capitalizacio de demandas ‘administraveis’, nos termos de ‘governanca clinica’ regulada por
politica econdmica de austeridade e contingenciamento de gastos sociais; deslocamento do modo de adscri¢éo
territorial e populacional com responsabilizacio de equipes multiprofissionais visando a Atencfo Integral a
Saude, para outro modo de adscri¢éo individualizada, focalizada e estratificada de clientelas; aplicabilidade
descontextualizada do SUS, para critérios e logisticas de ponderacfo alocativa de recursos financeiros de custeio
e de pagamento compensatdrio ao ‘desempenho’ do trabalho de equipes.

PALAVRAS-CHAVE Atencéo Primdria a Satde. Estratégia Satide da Familia. Politica de satide. Financiamento
da assisténcia a satide. Sistema Unico de Satde.

ABSTRACT An essay about the contextual meaning, the conjunctural conditioning and the strategic in-
dicatives within the Prevent Brazil Programme, which establishes a new logistics and funding modality for
primary care in the Brazilian Unified Health System. It contextually highlights the neoliberal hegemony, with
a tendency towards a subservient colonization of governments and public policies and in conjuncture, the
disruptive alignment of the Bolsonaro administration, permeated by ultraliberal offensives, imposing biases
and authoritarian practices. In concomitant derivation, this programmatic strategy tends to substantiate a
new form of targeting for stratified demands and segmentation for hedges and health services. Being governed
by a technocratic and utilitarian rationality, which tends to disregard the precepts and constitutional strategic
guidelines of public health policies. It is characterized mainly by: capitation and per capitalization of ‘manage-
able’ demands, in terms of ‘clinical governance’ regulated by austerity economic policy and social spending
contingency; displacement of the territorial and population mode of enrollment with the accountability of
multiprofessional teams aiming at Integral Health Care, to another individualized, focused and stratified
mode of clientele; decontextualized applicability of the health system, with criteria and logistics of alloca-
tive weighting of financial resources of cost and compensatory payment to the ‘performance’ of team work.

KEYWORDS Primary Health Care. Family Health Strategy. Health policy. Healthcare financing. Unified
Health System.
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Introducio

Argumenta-se, no presente texto, que o sentido
e os termos de financiamento estabelecidos
para a Atencdo Primaria a Satde do Sistema
Unico de Satde (APS-SUS), constantes no
‘Programa Previne Brasil’ (Portaria MS n°
2.979/2019)1, consubstanciam uma nova logica
simbolica e modalidade de focalizacio para
recursos e politicas publicas de satide. Uma
modalidade de focalizacdo regida por racio-
nalidade instrumental e utilitarista, que induz
adesconstituicdo do preceito de integralidade
das politicas publicas de satde, caracterizan-
do-se por: capitacdo e per capitalizacio de
demandas ‘evidenciadas’, ‘reconhecidas’ e
‘estratificadas’ em racionalidade de ‘gover-
nanca clinica’ de viés utilitario e tecnocratico,
regulada por estratégia de contingenciamento
de gastos governamentais ‘primarios’; deslo-
camento do modo de adscricéo territorial e
populacional da responsabilidade de equipes
multiprofissionais e interdisciplinares pela
Atencio Integral a Saude para outro modo
de adscricdo programatica de clientelas pa-
dronizaveis e administraveis em termos de
coberturas segmentadas; deslocamento de um
critério logistico de ponderacio alocativa para
recursos financeiros de custeio entre contextos
sociais substancialmente diversos (Norte/Sul);
dimensionamento e valoriza¢io compensato-
ria do ‘desempenho’ de trabalho profissional
a partir de comportamentos regrados por tal
racionalidade instrumental.

Como anova modalidade de financiamento
paraa APS-SUS encontra-se provida de racio-
nalidade instrumental com pretensdes nor-
mativas, embalada em discurso tecnocratico
de entorno setorial, torna-se necessaria a sua
contextualizacdo, como também a projecio de
seu alinhamento em uma conjuntura politica
primada em pendores autoritarios, em prati-
cas impositivas e disruptivas de governo. Eis,
porque, antes de versar e argumentar especifi-
camente sobre tal assunto especifico, convém
discorrer brevemente sobre uma sumaria con-
textualizacio acerca do tema da focalizacdo de
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politicas sociais na contemporaneidade e o seu
sentido precipuo de racionalidade utilitaria.

A énfase no presente artigo tem a ver com
a tematizacéio sobre discursos praticos? dos
dirigentes governamentais acerca da mudanca
estratégica institucional (administrativa e pro-
gramatica) para a APS no Brasil, pelos quais
esses governantes buscam justificar as suas
proposicdes normativas e os seus proferimen-
tos regulativos, em razio de sua aplicabilida-
de nos sistemas institucionalizados de acdes.
Dessa forma, ndo se busca tematizar aspectos
praticos e especificos, decorrentes ou deriva-
dos das eventuais mudancas.

De concepcoes,
justificativas e premissas
contextuais acerca das
estratégias governamentais
de focalizacdo para as
politicas sociais

Em se tratando de recursos publicos aplicados
e utilizados em politicas sociais, desde muitas
décadas persiste o debate e as reciclagens de
iniciativas governamentais que contrapdem
dialeticamente a concepcio utilitaria de sua
focalizagiio em determinados grupos popu-
lacionais (‘denominadores populacionais’ de
miséria, de riscos, de vulnerabilidades etc.) e
a concepcio valorativa (ethos social) da (re)
producio de melhor equidade redistributiva.
Evidentemente, tais concepcoes derivam de
distintos principios, valores, interesses, jus-
tificativas e propésitos politicos, decorrendo
também em distintas estratégias institucionais
(administrativas, programaticas) para a alo-
cacdo prioritaria de recursos orcamentarios
governamentais e para disponibilizacéo e aces-
sibilidade de sistemas institucionalizados e de
servicos publicos.

Muitas vezes, as estratégias governamentais
de focalizacdo e de equidade redistributiva
(ou, pelo menos, do enfrentamento de iniqui-
dades) tendem a ocorrer de forma justaposta
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ou combinada, dificultando ainda mais os
discernimentos entre elas. Em geral, o que
se pode realcar casuisticamente ¢ o sentido
predominante dessas concepcdes e disposicoes
estratégicas no conjunto de determinadas po-
liticas governamentais. O que se pode realcar
conjunturalmente e contextualmente sio as
interveniéncias mais abrangentes no plano
internacional e em perspectiva tendencial.

E dificil e complexa a distincdo classifi-
catoria entre os termos de focalizacdo e de
producio de equidades (ou confronto de
iniquidades)3 para politicas sociais, uma vez
que a preponderancia de uns ou de outros
depende nio somente do propdsito ou do
escopo de estratégias institucionais e setoriais
em intercurso, mas, sobretudo, dos contextos
historicos, sociais e politicos em que ocorrem.
Dependendo do contexto histérico e social,
uma mesma estratégia governamental pode
tender, concomitante, ao sentido de focaliza-
¢do e/ou de producio de equidades sociais. Por
exemplo, em um contexto social de menor con-
centracdo e de melhor distribuicdo de renda,
de menos injusticas sociais, uma determinada
estratégia governamental tipicamente foca-
lizada também poderia diminuir iniquidades
ou produzir equidades mais abrangentes (de
acesso, de utilizacio de servicos, de impactos
etc.) e transcendentes; enquanto, em um con-
texto em condicdo inversa, a mesma iniciativa
de focalizacdo dificilmente iria além da estra-
tificacio compensatdria com perpetuacio de
dependéncia e com o incremento do controle
estatal sobre individuos e grupos populacionais.

Abundam argumentos justificativos e propo-
sitivos para ambas as perspectivas, focalizacio
ou equidade redistributiva, que perduram e sido
incrementalmente refinados desde décadas.
Também ha estratégias institucionais e modali-
dades organizativas em ambas as perspectivas,
que constituem reciclagens e instituem mudan-
cas decorrentes de novos contextos historicos,
politicos, econdmicos e societarios.

Em termos de platitudes de racionalizacio
instrumental para a focalizacio de recursos e
gastos governamentais, persiste um discurso
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justificativo que alega a inevitavel insufici-
éncia de fundos orcamentarios publicos para
o provimento de politicas sociais, principal-
mente em funcdo de uma reproducéo pro-
gressiva e dos infindaveis desdobramentos de
suas demandas (‘ofertas satisfeitas induzem
e derivam novas demandas’), além da dis-
seminada nocdo de ‘incompeténcia estatal’
para um gerenciamento ‘eficiente’ e da con-
sequente exigéncia de ‘sobrecarga tributaria’.
Todavia, amparando tal ‘discurso pratico’, ha
uma concepcdo primordial e secular acerca
das funcdes e responsabilidades do Estado,
na qual se advoga que as politicas sociais de-
veriam estar focalizadas somente naqueles
individuos e grupos incapazes de vender até
mesmo a sua forca de trabalho e, portanto,
desprovidos de competéncia meritocratica e
de condicoes objetivas para atender as pro-
prias necessidades e demandas essenciais,
adquirindo bens e servicos nos mercados.
Politicas sociais de baixo custo or¢camentario
focalizado em excluidos das sociedades de
mercados, sem maiores exigéncias tributarias
aos ‘empreendedores’ e aos consumidores com
competéncia meritocratica.

Mesmo os discursos praticos e justificativos
acerca de focalizacdes para politicas sociais,
mesmo as seculares premissas do liberalismo
economico (direito a propriedade, ‘livre’ inicia-
tiva, ‘livre’ concorréncia, competéncia merito-
cratica, sociedades mercantis ‘autorreguladas’,
‘Estado minimo’ nfo intervencionista etc.)4,
nfo prescindiram do amparo em justificativas
morais com pretensoes éticas. Namodernidade
historica, o surgimento, o desenvolvimento e a
hegemonia (inicialmente ocidental) da filosofia
moral do ‘utilitarismo’ (Bentham, Stuart Mill e
outros menos citados)® vio consubstanciar um
sentido paradoxal para justificar os termos de
‘eficiéncia’ institucional, inclusive do Estado
e de suas politicas publicas, uma razio instru-
mental, teleoldgicas, que se sobrepde a quais-
quer (pre)tensdes normativas aprioristicas
e derivadas de valores éticos sociais. Grosso
modo, ao pendor ‘utilitarista’, importa mais os
resultados praticos das intervencdes politicas



do que as suas pretensdes éticas ou morais,
suas tensdes constitucionais e normativas.

A énfase nos termos de racionalizacio
justificativa para determinadas disposicdes
politicas se torna importante porque eles
tendem a circunscrever um horizonte herme-
néutico doutrinal, um continente normativo
e discursivo para comportamentos regrados
e, também, perspectivas para intervencoes
governamentais. Michel Foucault cunhou o
termo ‘governamentalidade’ para definir os
tipos de racionalidades estruturantes para as
acOes governantes e para a introjecdo de com-
portamentos regrados de (auto)governados?s,

Nos primeiros 70 anos do século XX, o
sentido primordial de governamentalidade
‘utilitarista’ concernente as politicas liberais
de Estados e de governos era movido pelo afa
de ‘desenvolvimento econémico’ baseado no
capital produtivo decorrente da industrializa-
cdo em ambito urbano. A ideologia hegemonica
era de que os meios e modos de desenvolvi-
mento economico industrial decorreriam em
desenvolvimento social, portanto, as politicas
sociais deveriam ser dependentes, acessorias
e sinérgicas a tal sentido. Nas sociedades in-
dustrializadas, as estratégias de focalizacio
de politicas sociais estavam orientadas para
os estratos referidos anteriormente: daqueles
sem competéncia meritocratica e excluidos das
possibilidades de consumo mercantil (popula-
cdes abaixo da ‘linha da pobreza’, idosos ‘sem
previdéncia’ etc). Nas sociedades pré-indus-
trializadas ou em processo de industrializaco
‘multinacional’ para a producéo e o consumo
domésticos, caso do Brasil, as estratégias de
focalizacdo de politicas sociais visavam ao
contingenciamento de gastos publicos como
lastro para garantir o pagamento regular
dos endividamentos externos e diminuicéo
da carga tributaria dos setores produtivos.
Diversas estratégias institucionais de focaliza-
cflo e tecnologias correlatas de planejamento
e programacio foram desenvolvidas, e houve
grande investimento para o adestramento
afim das tecnoburocracias estatais do entéo
chamado ‘terceiro mundo’.
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Para os paises industrializados do Hemisfério
Norte Ocidental, no que se refere, especifica-
mente, as politicas sociais de protecéo ou se-
guridade social e, particularmente, satde, as
estratégias de focalizacio poderiam ser carac-
terizadas como de excepcionalidades: os tipicos
‘denominadores populacionais’ de incompetén-
cia meritocratica. Para os paises periféricos nao
industrializados ou semi-industrializados, as
estratégias de focalizagfo estavam orientadas
para denominadores populacionais de risco
(social, epidemiolégico) e para determinadas
condicdes cronicas com magnitude e trans-
cendéncia em termos de impactos econdémicos
diretos e indiretos (absenteismo, gastos previ-
denciarios com pensoes etc.)10M,

A partir da década de 1980, o sentido ‘utili-
tario’ para a focaliza¢fio das politicas sociais de
Estados foi deslocado para a 6rbita do ‘capital
improdutivo™2, principalmente em seu apén-
dice parasitario de orcamentos publicos. O
chamado ‘mercado financeiro’, dependente
de agiotagens, especulacgdes, apostas e jogos
rentistas, existe desde os primérdios da his-
toria humana; mas, a partir da década de
1980, obteve protagonismo, preponderancia
e hegemonia em termos de direcionalidade
politica e ‘governanca’ global. O imperativo
de contingenciamento de gastos sociais nos
orcamentos governamentais passou a servir
de lastro, em menor medida, para o pagamento
de dividas externas originarias de ciclos ‘de-
senvolvimentistas’ e, em maior medida, para
pagar as espirais de juros de ‘dividas publicas’,
expressio genérica para definir agiotagem
sistémica de orcamentos publicos™.

Ao mesmo tempo, foi incrementada e dis-
seminada uma ofensiva ideoldgica de pre-
conceitos sobre a incompeténcia gerencial
do Estado para com os denominados ‘gastos
primarios’ e a inviabilidade da administracéio
publica direta.

Além das estratégias de focalizacio de po-
liticas sociais, as alternativas apresentadas
para um melhor ‘gerenciamento’ de recursos
orcamentarios tém visado ao empresaria-
mento das principais atividades e servicos
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dos estabelecimentos estatais (mudanca de
institucionalidade da administracdo direta
para a administracio indireta sob a égide do
direito privado, com introjecdo de raciona-
lidade empresarial) e ao seu agenciamento
por intermédio de associacdes privadas de
carater ambivalente: ‘publico nfio estatal’ e
de ‘quase-mercado’ (como as Organizacdes
Sociais e congéneres). Para o gerenciamento e
a prestacdo de servicos auxiliares e de apoio as
instituicdes publicas, é preconizada a contra-
tacdo colateralizada de terceiros (terceirizacio
e suas derivacdes). Ainda, para a contencio
do chamado deficit primario, é preconizada a
privatizacdo de empresas estatais de mercado,
com atividades econémicas e servicos consi-
derados lucrativos®.

O Banco Mundial e o Fundo Monetario
Internacional (FMI) tém sido as principais
instancias para veiculacio e imposicio de
‘receituarios’ de ‘ajuste fiscal’ em termos
de politicas governamentais (no continente
europeu, o FMI alinhou-se ao Banco Central
Europeu e a Comissio Europeia, formando
achamada Troika, com a mesma finalidade),
como também, especificamente, para a con-
substanciacdo tecnocratica de estratégias
institucionais de focalizacio para politicas
sociais1214-16,

Ao longo das ultimas décadas, e geralmente,
os receituarios para focalizacdes de politicas
sociais tém-se modificado muito pouco, uma
vez que, embora a destinacdo dos desvios de
recursos publicos tenha se deslocado para o
capital improdutivo, os propoésitos de ‘ajustes
fiscais’ e de contingenciamentos orcamen-
tarios permanecem similares. O que se tem
aprimorado sio as formas de inducéo de go-
vernamentalidade neoliberal?, assim como as
estratégias institucionais, as modalidades e os
dispositivos para a focalizacio de politicas.
Por exemplo, a per capitalizacdo por riscos
e vulnerabilidades, exaustivamente explora-
da nos mercados de seguros como forma de
dimensionamento de precos para apdlices,
tem sido utilizada para definir e estabelecer
critérios para o financiamento de estratégias
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programaticas de politicas sociais, sendo tal
modalidade evidenciada adiante, na analise
sobre a nova forma de financiamento da
‘atencdo primaria no dmbito do SUS’.

Ainda em termos de governamentalidade
neoliberal, um dos primados acerca das estra-
tégias de focalizacdo de politicas sociais advém
do que Claus Offe" definiu como seletividade
estrutural do Estado, sob governanca direcio-
nal de determinados grupos de interesses, que,
naturalmente, tendem a priorizar as demandas
sociais ‘padronizaveis’ e ‘administraveis’ nos
termos de suas conveniéncias (por exemplo,
contingenciamentos orcamentarios para o
financiamento de agiotagem rentista) e de
suas prevencdes (tal como controle e amor-
tecimento de tensdes sociais). A seletividade
sistémica e estrutural de demandas sociais
‘convenientes’ e ‘administraveis’ sob égide de
uma ‘democracia minima’ tende a produzir
formas de ‘indiferenca estutural’® a partir das
politicas publicas, com a exclusio de deman-
das nfo ‘padronizaveis’ ou ‘administraveis’.
No extremo, até mesmo pode produzir o que
alguns autores definem como uma das decor-
réncias da necropolitica®: a exterminacio in-
tencional de individuos e grupos populacionais
considerados ‘dispensaveis’, de forma proativa
(repressio) ou pela via do ndo reconhecimen-
to de necessidades sociais imprescindiveis e,
consequentemente, pela auséncia de respostas
governamentais compativeis até mesmo para
a sua mitigacao.

Uma varia¢do mais abrangente das estraté-
gias de focalizacdo para politicas sociais pode
ser identificada nos altimos receituarios de
agéncias multilaterais e em recentes experi-
éncias de governos. Seriam mais propriamen-
te estratégias de segmentacdo para politicas
sociais com cobertura universal para deter-
minadas estratégias programaticas, grupos
de procedimentos ou ‘cartas de servicos’ (algo
distinto do preceito de universalidade). No
caso do setor de satde, por exemplo, pode-se
estabelecer a ‘cobertura universal’ para niveis
assistenciais (como da APS), para procedimen-
tos assistenciais (procedimentos de prevencéo



coletiva, como vacinacoes, de alto custo, como
transplantes etc.) ou para ‘cartas de servicos’,
com estratificacdo de demandas e com alter-
nativas complementares de mercado para a
maioria da populacio empregada2°.

No campo da satde, ha muitas proposicdes
de estratégias institucionais compativeis com
os termos de segmentacfo com ‘cobertura uni-
versal’ (como o ‘pluralismo estruturado’?' e
outras), assim como experiéncias de implemen-
tacdo em sistemas nacionais de satde (o caso
da Colombia é pioneiro na América Latina).

O que se denota, a partir de processos e de
resultados das experiéncias internacionais
com segmentacio de ‘coberturas universais’
para determinados servicos publicos, é que
tal disposiciio ndo pode ser dissociada da ra-
cionalidade utilitaria referida anteriormente
ao neoliberalismo. De inicio, porque geral-
mente tém ocorrido combinacdes de estra-
tégias governamentais de segmentacéo e de
focalizacgdo dos recursos e politicas sociais,
ficando dificil distinguir as particularidades e
as interveniéncias. Também, porque a ado¢io
de estratégias de segmentacio com ‘coberturas
universais’, embora possa ter alcancado resul-
tados e obtido impactos sobre determinados
perfis epidemioldgicos em alguns paises do
Hemisfério Norte, nio alterou substancial-
mente as margens de contingenciamento de
recursos publicos, tampouco os termos de
‘eficiéncia’ para além das medidas restritas de
‘contencdes orcamentarias’. As experiéncias
de implementacéo de estratégias para segmen-
tacdes com ‘coberturas universais’ em paises
de capitalismo periférico, como o citado caso
da Colémbia, ndo apresentaram resultados de
melhor gestfio orcamentaria, uma vez que a
‘economia’ de recursos de tal ‘eficiéncia aloca-
tiva’ tém sido incrementalmente sequestrada
pelas dindmicas de agiotagem do mercado
financeiro??; sequer apresentaram resultados
de melhoria de iniquidades de acessibilidade
e de impactos epidemioldgicos.

Acerca da contraparte dialética, politicas
sociais e estratégias institucionais visando
melhor equidade redistributiva, haveria muito
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0 que reportar e distinguir sobre as premissas
filosoficas, a constituicdo historica de sentido
e suas derivacdes em termos de estratégias
governamentais para politicas publicas. Por
exemplo, poderiam ser analisadas desde as
formulagdes originais de economia politica
redistributiva a partir da década de 193023 até
o advento e experiéncias internacionais do
chamado Welfare State em paises setentrionais
(em meados do século XX). Ademais, pode-
riam ser analisadas as distintas experiéncias
de politicas e estratégias governamentais afins
(parciais, setoriais, incrementais), ocorridas
e decorridas em paises meridionais de ca-
pitalismo periférico. Muitas dessas aborda-
gens abrangentes precedem e poderiam ser
contextualizadas como significativas para a
concepgio, a constituicio original e a prescri-
cdo normativa do SUS brasileiro. Entretanto,
tal intento estenderia por demais o presente
texto, que requer atencdo para versar sobre
‘focalizacdo’.

A Atencdo Primaria a
Saude como um consenso
internacional genérico,
polimorfo e o seu viés
utilitario e tecnocratico

Sem delongas sobre os primoérdios da APS,
desde formulacdes modelares (Informe
Dawson, Modelagem de Leavell & Clark etc.)
até experiéncias governamentais (National
Health System - NHS etc.), a partir da década
de 197024, 0 conceito genérico acerca de tal
estratégia institucional tornou-se uma espécie
de consenso internacional (consagrado inicial-
mente na Conferéncia de Alma-Ata), todavia,
por entendimentos, interesses, motivacdes,
racionalidades e propdsitos diversos. Mesmo
assim e desde entfo, tem havido contradicoes
e contendas sobre as disposicOes estratégicas
da APS como um nivel de seletividade focali-
zada (APS seletiva, ‘atencdo primitiva’2%) ou
como uma base hierarquizada potencialmente
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e tendencialmente equitativa para sistemas
universais de satide. Evidentemente, tais dis-
cordincias também implicam distintas es-
tratégias institucionais e modos de integracéo
sistémica para a APS. Todavia, ndo houve muita
celeuma acerca das postulacdes especificas,
programaticas e tecnologicas de cuidados, para
a organizacdo, os processamentos, a gestdo e a
producdo de servicos de APS em ambitos locais.

Até mesmo em subsistemas privados com
fins lucrativos, passou-se a valorizar estra-
tégias similares (ndo propriamente a APS)
com servicos domiciliares (Home Care) e
ambulatoriais de melhor resolubilidade para
demandas que requerem intervengdes clinicas
com menor densidade tecnoldgica e, prin-
cipalmente, com a triagem padronizada por
protocolos de algoritmos e por autorizacdes
prévias (gatekeeping) para referenciamentos
mais especializados e apoios diagndsticos e
terapéuticos. Obviamente, a racionalidade
utilitaria e o proposito primordial da adogio
de tais estratégias primam pela diminuicéo de
custos e gastos evitaveis, a melhor eficiéncia
em termos de lucros. Convém denotar que, se
nos paises do Hemisfério Norte as estratégias
de Home Care tém mais a ver com procedi-
mentos de média complexidade para &mbitos
domiciliares, aqui no Brasil, existem diversos
exemplos de ‘planos de saude’ com ofertas
de ‘cuidados domiciliares’ consubstanciados
em procedimentos tipicos da APS (algumas
ofertas, inclusive, com programacdes intitu-
ladas explicitamente de Home Cares).

A APS e as estratégias congéneres confor-
mam uma espécie de consenso internacional
genérico em que cabem distintas motiva-
cdes, interesses, propositos, decorrentes
estratégias institucionais e modalidades
organizativas, sejam elas focalizadas, seg-
mentadas ou integradas em sistemas uni-
versais. Assim, ndo basta a reiteracdo de
alinhamento ao consenso genérico, mas é
preciso distinguir e discernir sobre de que
tipo de APS estamos tratando e, principal-
mente, conforme antecipado, em qual o con-
texto social, politico e econ6mico se insere.
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A partir da década de 1990, ocorreram a
renovacdo e a disseminacdo de teorias sistémi-
cas (Luhmann e outros)2é e da complexidade
(Morin e outros)??, que serviram de substrato
e referéncia para a reformulacdo de concei-
tos logisticos aplicaveis em termos de estra-
tégias institucionais para politicas sociais.
Por exemplo, as modelagens hierarquizadas
passaram a ser reconhecidas em arquiteturas
reticulares de poliarquia?® (redes com vertica-
lidades, horizontalidades, transversalidades,
tramas etc.). No campo das politicas de satde,
tais reformulacdes repercutiram notadamente
naredefinicdo de arquiteturas sistémicas, por
exemplo, as estratégias institucionais de APS
passaram a ser reconfiguradas como umas das
‘portas de entradas’, dos pontos de Atencdo
de multiplas e sinérgicas redes de cuidado,
particularmente, como instincias primordiais
para as coordenacdes de fluxos e referen-
ciamentos (‘linhas de cuidado’, itinerarios
terapéuticos etc.)?°.

Também a partir da década de 1990, pesqui-
sas e estudos internacionais (com énfase no
protagonismo, coordenacio e publicacdes da
Dra. Barbara Starfield3?) confluiram para pro-
duzir evidéncias empiricas acerca da melhor
efetividade de (sub)sistemas de saide com a
APS estruturada e funcional a partir de de-
terminados atributos, tais como: o primeiro
contato; a longitudinalidade, a integralidade
e a coordenacio do cuidado; a focalizacdo em
familias; a orientacdo comunitaria e a com-
peténcia cultural. A partir desses trabalhos,
ocorreu a formulacdo de metodologias e de
instrumentos para a avaliacio sistémica e
normativa da APS (PCATools e outros). Tais
conhecimentos, metodologias e tecnologias
produziram uma significativa reciclagem no
modo de organizacdo das estratégias de APS
e, consequentemente, reformulacdes tecnolo-
gicas e tecnocraticas compativeis e aplicaveis
tanto em diretivas estratégicas de focalizacdo
e de segmentacdo como de integracdo em sis-
temas universais de Atencio Integral a Satde.

Outro fendmeno concomitante e correlato
tem a ver com (re)formulacdo dos conceitos



de gestio e governanca clinica. A adocio
de premissas de racionalidade sistémica e
complexa da contemporaneidade produziu
reformulacdes significativas dos critérios e
termos logisticos para as tomadas de decisoes
clinicas, para a reordenacdo de fluxos e itine-
rarios de manejo clinico (de apoio diagndstico
e terapéutico, de cuidado, de reabilitacdo). A
énfase nos propdsitos de economia de escopo
e de escala também proporcionaram refor-
mulacdes significativas nos critérios e termos
de eficiéncia alocativa e custo-efetividade.
Sendo repetitivo, reformulacdes compativeis
e aplicaveis tanto em diretivas estratégicas
de focalizacdo e de segmentacio quanto de
integracfio em sistemas universais de Atencdo
Integral a Saude.

Uma das condicdes imprescindiveis para
disseminacdo de inovacdes tecnoldgicas e
para o desenvolvimento de seus processos
de (re)producio requer a constituicdo de
comunidades de praxis e/ou de praticas
correlatas e afins. As comunidades de praxis
tendem a priorizar aracionalidade e a com-
peténcia estratégica, buscam incorporar
e experimentar as inovagdes tecnoldgicas
e tecnocraticas, entretanto, coproduzin-
do dindmicas criticas e criativas para as
suas contextualizacdes, alteracdes e au-
toproducdes (autopoieses, na perspectiva
sistémica). Algumas das comunidades de
praticas tendem a priorizar a disseminacio
de doutrinas tecnocraticas e as adaptacdes
de ortodoxias modelares; nesses casos,
conforma-se também um campo mais fértil
para a preponderincia de racionalidade te-
leoldgica e competéncia instrumental, para a
colonizacio de pendores utilitaristas. Em se
tratando de comunidades afeitas as estraté-
gias de APS no mundo e, particularmente, no
Brasil, podem-se identificar ambos os perfis,
muitas vezes em disputa ideoldgica, politica
e (por que nio escrever?) paradigmatica (ou,
em muitos casos, paradogmatica).

Também no Brasil, vicejam especialistas
da APS com postura mais tecnocratica e
corporativa, com pretensdes de combinar
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verticalidades utilitarias e teleoldgicas para
reduzir e acondicionar aspectos logisticos
e instrumentais (dos processos e praticas
de gestdo e atuacdo clinica) aos termos res-
tritos de eficacia baseada em ‘evidéncias
clinicas’ e orientada por protocolos e algo-
ritmos decisionais de carater estritamente
sistémico. Essa racionalidade protocolar
de carater estritamente sistémico tende a
ser mais facilmente regulada e integrada
extrinsecamente por politicas econémicas,
pelos imperativos de eficiéncia alocativa e
de austeridade preconizados pela agenda
de reformas neoliberais. Tal postura tec-
nocratica, preponderantemente biomédica
e regulada por viés econocratico, despreza
hermenéuticas criticas, discussoes tedricas
e questionamentos metodologicos, buscando
amparo em uma doutrina ‘pragmatica’ pela
qual se cultuam ‘caixas de ferramentas’,
normativas de adestramento, competéncias
instrumentais e comportamento regrados.
No apelo utilitario dessas doutrinas
tecnocraticas da APS, de seus ‘tecnocratas
organicos’ (perdoe-me, Gramsci)3', impor-
tar e incorporar estratégias institucionais
entre contextos distintos e diversos (como
do Hemisfério Norte para o Sul) requer mais
adaptacdes e adestramentos do que praxis
de contextualizacgio, inovacdes e mudancgas
autdctones e modos de gestfio participati-
va. Se a conjuntura for propensa e favora-
vel aos pendores autoritarios de governo,
facilmente as incorporacdes estratégicas
(administrativas, programaticas) e tecno-
craticas, suas adaptacdes e os decorrentes
adestramentos tendem a ser verticalizados
a partir de imposicdes e da utilizacio de
recursos de poder administrativo e politico.
E notério que, atualmente, alguns dos
arautos e expoentes da doutrina tecnocratica
da APS ocupam cargos-chave na direcdo de en-
tidades representativas de especialidades pro-
fissionais e na gestio governamental, inclusive,
do Ministério da Saude (MS). Provém dessa
vertente, a nova formulaciio estratégica para
a adscricéio e o financiamento da APS-SUS.
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Do contexto utilitario e
distopico a uma conjuntura
de autoritarismo e
disrupcio

A partir de 2016, o governo brasileiro operou
um incremento radical no seu progressivo ali-
nhamento e subserviéncia para com a agenda de
reformas neoliberais. Apos um golpe parlamentar
e do lawfare32 capitaneados por corporacdes au-
toritarias da sociedade politica e civil, o governo
Temer realizou uma reforma constitucional
visando a colateralizacfo e a precarizacdo de
contratos e vinculos trabalhistas; além disso,
estabeleceu um ‘teto’ para os ‘gastos primarios’,
com lastro orcamentario de duas décadas parao
incremento de garantia de usufruto da agiotagem
rentista (EC-95/2016). Tratou-se do inicio de
reformas genoestruturais, com ‘estado de sitio’
fiscal e orcamentario, que antecederam desdobra-
mentos e derivacdes especificas, como o advento
de estratégias governamentais de focalizacdo e
segmentacdo para politicas sociais.

A subsequente eleicdo de Jair Bolsonaro
produziu uma conjuntura disruptiva e instavel.
Uma conjuntura contemporanea que, como em
outras fases historicas de crises superestruturais33
no Brasil, deriva do esgotamento para mais um
ciclo condominial (governabilidade de coalizéo,
dependente do mercado da pequena politica) e de
reaparecimento do tragicOmico personagem
‘redentor da moralidade ptblica’ (assim como,
Janio Quadros e Collor de Mello), em parte como
aimposico distopica de um novo bloco historico,
dirigido por plutocracia rentista. A alternativa es-
colhida para a continuidade de conducéo gover-
namental coercitivaem uma transico regressiva
(de direitos politicos e civis, de politicas ptublicas
e sociais) é uma espécie de governo miliciano
‘ultraliberal’, afeito e propenso as insinuacdes e
experimentacdes neofascistas.

Conforme a histéria demonstra em repetidas
‘farsas ou tragédias’, o cardter autoritario de
governos tem sido atrativo para imposicoes tec-
nocraticas, verticais e abruptas. Imposicdes que
podem ocorrer de modo direto, por coacdes e
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chantagens ou por modos indiretos, como ‘pre-
miacdes’ por adesdo (e consequentes punicdes
pela negativa). Entretanto, existiram imposi-
cdes tecnocraticas sob regimes autoritarios es-
taveis e proativos, cujas decorréncias tenderam
para consolidac¢des parciais de determinadas
estratégias institucionais; e houve imposicoes
tecnocraticas em regimes autoritarios instaveis
e disruptivos, cujas decorréncias tenderam
mais para a barbarie34.

Reiterando algo afirmado anteriormente,
assim como sido imprescindiveis as contextuali-
zacdes (histdricas, conceituais, sociais, politicas,
econOmicas etc.), também ndo podem ser des-
consideradas ou menosprezadas as conjunturas
politicas em que ocorrem e decorrem determi-
nadas reformas politicas e estratégicas, sejam
genoestruturais ou fenoestruturais.

Em termos de reformas genoestruturais, o
governo Bolsonaro e o Congresso Nacional ja
aprovaram um significativo desmonte no regime
previdenciario e alinham agora o encaminhamen-
to de desmontes administrativos e de alteraces
no regime tributario, concomitantes com uma
ofensiva incremental para privatizacdes, ter-
ceirizacOes e agenciamentos empresariais de
estabelecimentos e servicos ptiblicos.

Além das iniciativas fenoestruturais de dis-
rupcdes e de desmontes da institucionalidade
estatal, a partir de 2019, alguns dos setores ad-
ministrativos do governo Bolsonaro iniciaram
as suas proposicdes e imposicdes tecnocraticas
em termos especificos de estratégias institucio-
nais para focalizacio e segmentacio de recursos
publicos e de politicas sociais. £ o caso da nova
estratégia governamental para o financiamento
da APS-SUS, sumariamente analisada adiante.

De inicio, convém destacar que a referida
proposicdo estratégica (de teor administrativo e
programatico), descrita na Portaria Ministerial
n° 2.979/2019", tende mais para os propositos
de focalizacdo de recursos e demandas da APS/
SUS do que para a perspectiva de segmentacio
de sua cobertura universal, embora possa haver
compatibilizacdes e combinacdes adiante (o
que dependeria de sinergia para com outras
estratégias institucionais mais abrangentes).



Tal assertiva deriva da constatacdo de que os
termos dessa estratégia especifica estio foca-
lizados no modo de adscricéio dos servicos de
APS-SUS, com inducéo de sua modificacio pela
via de financiamento de custeio, como também
na inducéo de regramento e conformidade do
trabalho profissional correlato, com indugfo pela
via de ‘pagamento por desempenho’.

A principal modificacdo induzida dispde sobre
o fim da adscricdo territorial e populacional de
Atencéo Integral a Satide sob a responsabilidade
das equipes da APS, com o advento da adscri-
cfo de clientelas (conforme ocorre em paises
do Hemisfério Norte) cadastrados nos servicos
e estratificados em funcéo de suas ‘vulnerabili-
dades socioecondmicas’. Na portaria ministerial,
tal modificacio encontra-se sintetizada sob a
terminologia normativa e instrumental de ‘ca-
pitaco ponderada’.

Principais termos logisticos
da nova estratégia para a
adscricdo e o financiamento
da Atencio Primaria do
Sistema Unico de Satide

A ‘capitaciio ponderada’ da nova estratégia
consubstancia-se pela via de um calculo e pelo
aporte de ‘incentivos financeiros’ que dependem
da populacéo cadastrada pelas equipes de Satide
da Familia (eSF) e de Atencdo Primaria (eAP);
da estratificacdo dessa populacio, a partir de
critérios de ‘vulnerabilidade socioeconomica’
e de ‘perfil demografico’ por faixas etarias; da
classificacdo especifica de porte populacional e
de situacdo (urbana, rural proxima ou remota)
dos locais em que as referidas equipes atuam.
No documento, ha uma afirmacio enfatica de
que a definicdo preponderante dos ‘incentivos
financeiros’ depende do ‘peso por pessoa cadas-
trada’, destacados os critérios de estratificacéo
referidos anteriormente.

De acordo com a normativa citada, referidos
‘incentivos financeiros’ de custeio s6 deverio
ser transferidos aos municipios que tiverem
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cadastrado a totalidade de sua populacio. Os
fatores paraa ponderacdo alocativa individualiza-
da estabelecem pesos maiores (+ 30% per capita)
para pessoas em situacdo de vulnerabilidade
socioeconomica (beneficiarias de programas
como o Bolsa Familia, ou com beneficios pre-
videnciarios de Prestacdo Continuada (BCP) e
de até dois salarios-minimos mensais), pessoas
com menos de 5 anos e mais de 65 anos (perfil
demografico); pesos ponderados que podem ser
incrementados (para 45% ou 100%) no caso de
essas pessoas cadastradas habitarem em munici-
pios classificados como ‘intermedidrio adjacente’
e ‘rural adjacente’ (+45% per capita) ou ‘inter-
mediario remoto’ e ‘rural remoto’ (+100% per
capita). Os fatores de ponderacfo ndo tém carater
cumulativo, ou seja, nos casos em que a pessoa
cadastrada for enquadrada em mais de um estrato
incremental (vulnerabilidade socioeconémica ou
perfil demografico), o peso ponderado devera ser
considerado uma tnica vez.

Os individuos cadastrados pelas equipes
de APS que nio estiverem contemplados em
nenhum dos critérios de per capitalizacio
incremental deverfo estar estratificados como
‘peso 1’, ou seja, constardo nos calculos de
transferéncia basal. Assim, o calculo do valor
total a ser repassado para APS dos municipios
levara em conta a multiplicacdo das pontua-
¢des de valores per capita a partir dos critérios
preestabelecidos de estratificacéo.

Outra énfase da referida portaria minis-
terial enfoca o propdsito de incrementos nas
transferéncias de custeio como premiacéo
por ‘desempenho’ das equipes de APS-SUS,
a ser dimensionado em ‘metas’ e classificado
por ‘tipos de equipes: uma modalidade para
eSF e duas modalidades para eAP (respecti-
vamente de 20 horas e 30 horas semanais).
Asreferidas ‘metas’ estio caracterizadas pelo
anacronico escopo donabediano de ‘processo’
e ‘resultados’ (uma vez que o componente
de ‘estruturas’ depende do proprio aporte de
transferéncias federais e os ‘recursos humanos’
ja estio contemplados pela variavel dos ‘tipos
de equipes’); mais especificamente, processos
e resultados ‘intermediarios’ do trabalho das
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equipes (outputs), além de ‘resultados em
saude’ (outcomes) e ‘resultados globais da
APS’ (definidos e dimensionados pelo referido
dispositivo PCATools). Os indicadores de “de-
sempenho” deverio ser definidos e atualizados
na Comissio Intergestores Tripartite (CIT),
e os pagamentos correspondentes s6 deverio
ser efetivados se forem alcancados resultados
potenciais de 100% pelas equipes de APS dos
municipios. Os calculos municipais deverdo
corresponder ao somatorio dos resultados
obtidos pelas equipes.

O MS divulgou uma projecdo inicial para
dimensionar perdas e ganhos municipais em
termos do custeio da APS-SUS, a partir da nova
ordenacio e, especificamente, em relacéo aos
valores recebidos em 2019: 68,2% municipios
obteriam acréscimos; aproximadamente 14%
dos municipios néo teriam alteracdes ‘sig-
nificativas’; e 17,8% dos municipios teriam
decréscimos. Tal projecéo foi repercutida pelo
Conselho Nacional de Secretarias Municipais
de Satide (Conasems)3% como a principal jus-
tificativa em defesa das ‘vantagens’ de tran-
sicdo para o novo modelo. Ainda nio foram
divulgadas comparacoes retrospectivas com
séries histéricas de médio ou longo prazo,
tampouco projecdes prospectivas levando em
conta os contingenciamentos orcamentarios
para o orcamento federal (termos da EC-95)
e, particularmente, para os imprescindiveis
rearranjos proporcionais entre os valores de
custeio da APS e da assisténcia especializada.

Focalizacdo disfarcada

em equidade,

segmentacio disfarcada

em integralidade,
utilitarismo tecnocratico
tendencialmente disruptivo
do Sistema Unico de Satide

O principal argumento de defesa danova forma
de financiamento da APS-SUS, divulgado
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em nota pelo Conasems35, ilustra um calculo
exemplar do senso de ‘governamentalidade’
utilitarista, sobre as razdes e modos de inducéo
a comportamentos regrados e de introjecoes
autogovernamentais?8, No campo da gestio go-
vernamental, naturalmente, ha uma propensio
ao utilitarismo de curto prazo, muitas vezes
confundido com ‘pragmatismo’, principalmen-
te, entre aqueles governantes com alcance de
olhar e de atuacdo adscritos aos horizontes de
mandatos eleitorais, com cegueira estratégica
para perspectivas de politicas de Estado pro-
jetadas em maiores abrangéncias ou alcances
tendenciais. Em tal delimitacdo de horizonte,
muitas vezes, o sentido de ‘eficiéncia’ fica re-
duzido as equacdes de custos orcamentarios
sobre beneficios eleitorais, aos jogos taticos
de compensacdes focalizadas (‘premiacdes’
por adesdo etc.). Para tal ‘senso pratico’, nio
é muito dificil oferecer aparentes aditivos no
‘varejo’ e curto prazo, enquanto se realizam
subtracoes e deformacdes de politicas e estra-
tégias institucionais no ‘atacado’.

Nos ultimos anos, da parte de muitos gesto-
res governamentais, tem sido comum a defesa
de racionalidades utilitarias, tais como a insti-
tuicdo do que alguns definem como ‘padrdes
de integralidade’, denominacio tortuosa do
que em outros paises esta definido mais pre-
cisamente como ‘cartas de ofertas’ de pro-
cedimentos e servicos, reguladas por perfis
de necessidades e por padroes de consumo
parainsumos. Todavia, tal alusdo reportada ao
principio constitucional de integralidade do
SUS revela primordialmente o entendimento
restrito sobre uma tensio normativa de valor
ético social (um deve-ser que nunca se alcanca,
mas que tensiona continuamente por consubs-
tanciacdes e aprimoramentos estratégicos) e
suareducdo auma competéncia instrumental
e um sentido utilitario de ‘eficiéncia’ orcamen-
taria. Sentido de pragmatismo (auto)limitado
e (auto)regulado por governamentalidade co-
lonizada e subalterna.

Diga-se de passagem, dadas a grande con-
centracdo proporcional de recursos tributa-
rios no orcamento federal e a dependéncia



de municipios e estados em relacfio as trans-
feréncias federais de recursos financeiros,
uma das caracteristicas tipicas do processo
de implantaciio do SUS ao longo das tltimas
trés décadas tem sido a adesdo induzida as
estratégias institucionais do MS pela via de
governanca (intergovernamental) de carater
procedimental. Esclarecido de outro modo, os
termos de governanca direcional geralmente
estio preestabelecidos (pela politica economi-
ca de ‘austeridade’ e de contingenciamentos
progressivos), restando aos governantes de
politicas setoriais definir derivacdes direcio-
nais correlatas, a partir de dinAmicas de go-
vernanca limitadas aos modos de implantacéo
e de conducfo para estratégias institucionais
condizentes. No caso das instancias e dina-
micas intergovernamentais de governanca
no setor de satde, comumente, o0 MS estabe-
lece as derivacdes direcionais em termos de
estratégias institucionais (administrativas
e programaticas) e opera ainda com estra-
tégias de ‘premiacdo por adesdo’ para os
governos subnacionais. Com a inevitavel
e ‘voluntaria’ adesio, as representacoes
politicas dos Secretarios de Saude buscam
discutir, estabelecer acordos, ‘consensos’
e pactuacdes nas Comissdes Intergestores
(principalmente na Tripartite), sobre os
termos e os trimites procedimentais para
as referidas verticalidades estratégicas, con-
ferindo a elas a aparéncia de autoridade
federativa coordenada (quando ainda se
trata de autoridade federativa dominante)3s.

Ja decorreu tempo suficiente para a he-
gemonizacdo de uma ‘cultura institucional’ e
de um ‘senso comum pragmatico’ na gestio
intergovernamental de politicas de saude no
Brasil. Nas ultimas trés décadas, ocorreram
avancos incrementais muito significativos para
algumas estratégias institucionais sintonicas
e sinérgicas ao SUS; atores governamentais,
atuando nas Comissdes Intergestores, dispuse-
ram resisténcias e dbices perante tentativas de
imposicdes verticais mais autoritarias (muitos
sdo os exemplos); mas, também, instituiu-
-se a hegemonia de um pendor utilitarista
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dependente de taticas conjunturais de carater
meramente adaptativo. Alguns podem enten-
der que esta é a natureza e a sina ‘pragmatica’
de quaisquer processos de gestio institucional,
o que pode ser delimitado em determinados
continentes e perspectivas (administrativas,
burocriticas e de racionalidade sistémica au-
torregulada); entretanto, pode implicar a ab-
dicacio de disputas estratégicas substanciais.

Conforme argumentacio prévia, a analise
estratégica e situacional de contextos e con-
junturas politicas deve ser concomitante e
dialética com a apreciacdo de derivacdes
estratégicas mais especificas, setoriais e pro-
gramaticas. O Programa Previne Brasil nfio
versa somente sobre uma nova programacéo
financeira paraa APS-SUS, a partir dele, busca-
-se importar, incorporar e implantar logisticas
sistémicas e tecnologias adotadas em outros
paises, com relativos sucessos, em um contexto
diverso deles. Busca-se consolidar modos de
integracdo sistémica (auto)regulados pelos
termos e propositos ‘ultraliberais’, por isso
mesmo, disruptivos para as politicas publicas
de carater redistributivo.

Seguramente, a ameaca disruptiva em
curso nio decorre da adocéio de racionalidade
instrumental ou dispositivos para a recom-
posicio de financiamentos para as politicas
publicas de satde, a partir de critérios e
pesos ponderados para alocacio recursiva,
inclusive, algo pertinente e necessario na
perspectiva da producio de equidades e dimi-
nuicio de iniquidades. De forma similar, ndo
decorre da ado¢do de pagamentos e valores
agregados, a partir de critérios para recompo-
sicdo e valorizacdo de trabalho profissional,
algo pertinente e necessario na perspectiva
de planos de cargos, carreiras e salarios em
qualquer politica publica de abrangéncia na-
cional. As ameacas disruptivas decorrem do
sentido contextual, da barbarie conjuntural
e da direcionalidade estratégica que buscam
focalizar e segmentar as estratégias institu-
cionais primordiais ao SUS, destituindo-as
do sentido de seus valores éticos sociais,
notadamente de equidade e integralidade.
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A per capitalizacio alocativa a partir de
cadastros individualizados (e ndo adscri-
tos territorialmente) de clientelas da APS
é comum em muitos paises do Hemisfério
Norte e Ocidental com sistemas de saude
universais, em sua maior parte, contando
com servicos clinicos que orbitam na depen-
déncia de trabalho médico semiautdénomo,
especializado e contratado (ou seja, ndo de
servidores publicos de carreira). Para quem
conhece minimamente os condicionantes ori-
ginais da matriz estratégica de tal modelagem
(recomenda-se revisarem os fatos originarios
e as mediacdes politicas imprescindiveis para
a garantia de viabilidade inicial do NHS inglés,
sob a direcdo do Ministro Aneurin Bevan), néo
é dificil compreender e constatar que se tratou
de iniciativa correta, contextualmente e con-
junturalmente. Houve énfase na incorporacéo
de profissionais médicos fora da carreira de
Estado, como também naliberdade de escolha
e autonomia das clientelas (territorializadas
em temos de responsabilidades sanitarias, mas
ndo adscritas em termos de vinculacdes com
profissionais e servicos clinicos). Ao longo
de décadas, tal escolha foi sendo aprimorada,
experimentada e adaptada em paises de con-
di¢des similares (paises escandinavos, Canada,
Australia etc.), produzindo nio somente resul-
tados efetivos (em integralidade complemen-
tar com outros subsistemas), mas também uma
‘cultura institucional’. Em muitos dos paises
referidos, ocorreram inovacdes e mudancas
em politicas publicas (ndo somente de satide)
e em experiéncias tipicas de Welfare State, que
se consolidaram incrementalmente, mesmo
que parcialmente. Dados os contextos sociais
e econdmicos desses paises, a per capitaliza-
cdo alocativa e a adscricio de clientelas na
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APS nio decorreram em focalizacdes (foco
em denominadores populacionais de riscos,
vulnerabilidades ou miserabilidades), contri-
buindo para organizacdo e consolidacio de
universalidade e integralidade do cuidado;
embora, depois do advento do neoliberalis-
mo, ocorra uma tendéncia a segmentacéio de
determinadas estratégias institucionais.

O caso brasileiro ¢ historicamente distin-
to, assim como o0 seu contexto institucional,
social e economico. O surgimento tardio (em
comparaciio aos exemplos anteriores) das
tensdes constitucionais do SUS no inicio da
década de 1990 pode ser mais adequadamente
caracterizado como um vetor setorial para pre-
tensoes politicas de ‘bem-estar social’. Ainda
assim, os principios constituintes do SUS e suas
respectivas diretrizes estratégicas devem ser
considerados de modo ambivalente, sinérgico
e interdependente.

Os valores éticos sociais estabelecidos para
0 SUS ensejam o reconhecimento de que ha
multideterminantes complexos e dialéticos
para os processos de (re)producio de saude
e suas antiteses, que incidem desigualmente
e iniquamente sobre individuos (singulari-
dades), grupos (particularidades coletivas)
e populacdes. Em suas diretrizes estratégi-
cas, a seguridade social e o SUS preconizam a
organizacdo de sistemas institucionalizados
de Atencdo Integral a Satude (figura 1), cujo
sentido precipuo, enquanto configuracéo sis-
témica (polity) e proatividade institucional
para a producéo de bens e servicos publicos
(policy), requer coeréncia e compatibilidade
contextual. No contexto normativo do SUS,
as estratégias institucionais de focalizacdo em
singularidades (clinicas ou epidemioldgicas)
sdo incoerentes e incompativeis
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Figura 1. Configuracdo sobre multideterminantes complexos, condicées de desigualdades ou iniquidades e ocorréncias de

eventos pertinentes aos processos de (re)producdo social de satide, em relacdo a componentes sistémicos e institucionais

de Atencéo Integral a Saude, de acordo com os principios e diretrizes estratégicas do SUS

Ambitos territoriais de distintas

POLITICAS PUBLICAS
DE SEGURIDADE SOCIAL

ATENCAO

INTEGRAL
oliticas, estratégias e P 2 oliticas, estratégias e
ultideterminantes | Politi °gi A SAUDE Politi “gi esigualdades
complexos Servicos intersetoriiis de Servicos intersetoﬂais de Iniquidades
Bioldgicos, sociais, PROMOC_AO INDIVIDUOS PRQTECAO Riscos, vulnerabilidades
psicolégicos, espirituais EPREVENCAO GRUPOS VIGILANCIA A SAUDE e desgastes

POPULACOES REDUCAO DE DANOS

Politicas, estratégias e
Servicos intersetoriais de

RECUPERACAO
ASSISTENCIA,
REABILITACAO,
REINTEGRACAO
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abrangéncias: locais, (micro)
(macro) regionais etc.
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Demandas, danos, agravos,
sequelas, deficiéncias,
incapacidades

organizacdes sistémicas,
de adensamentos tecnoldégicos
e de reticularizacoes

Fonte: Elaboracéo prépria.

No decorrer do processo de implantacio do
SUS, sucessivas e adversas conjunturas politi-
cas constrangeram os termos de sua viabilidade
recursiva, dificultaram a implantacéo de estra-
tégias inovadoras compativeis e deformaram
a sua pretensa arquitetura integral e reticular
em arranjos dissociativos (para a seguridade
social e para o proprio setor). Mesmo assim,
algumas inovacdes estratégicas ocorreram e
consubstanciaram modos de integracio sis-
témica, como exemplos: a Estratégia Saude da
Familia, algumas das estratégias institucionais
de satide mental, de urgéncia e emergéncia, de
vigilancia em saude etc.

No caso da Atencdo Basica a Satde (ABS)
(versdo SUS de APS), houve inovacdo signifi-
cativa na implantacdo de uma modalidade de
per capitalizaco para transferéncias federais
(Piso Assistencial Basico - PAB, fixo e variavel)
vinculada a adscricéo local de popula¢des sob
aresponsabilidade de equipes multiprofissio-
nais. Nio se trata de adscricio de clientelas e
demandas singulares ou particulares, mas da
adscricdo de ambitos territoriais complexos,

plurais, heterogéneos, iniquos e desiguais. Ndo
se trata da adscricdo de responsabilidades cli-
nicas de servicos, mas de responsabilidades
com a Atencdo Integral a Saide, que reque-
rem arranjos sinérgicos, interdisciplinares e
intersetoriais. Lamentavelmente, inovacdes
congéneres nio foram estendidas para a as-
sisténcia especializada.

Além de prover as transferéncias finan-
ceiras para a ABS, o MS tendeu a direcionar,
sob governanca federativa, as suas principais
estratégias administrativas e programati-
cas (Politica Nacional de Atencdo Basica
- PNAB). Ao longo dos anos, o montante
e a proporcédo de transferéncias federais
para o custeio da ABS foram progressiva-
mente incrementados, sendo que, inclusi-
ve, estabeleceram-se fatores de ponderacio
para as modalidades de PAB (portes popu-
lacionais, localizacdo na Amazonia legal,
tipos de equipes etc.). Todavia, persistiu um
financiamento insuficiente como suporte
recursivo para, além da expansio e aumento
da cobertura populacional, potencializar
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mudancas mais substanciais do ‘modelo de
atencdo’, ainda sob o esquadro da assisténcia
especializada.

Enquanto as Secretarias Estaduais de Satde
concentraram as suas estratégias institucio-
nais na coordenacéo sistémica e no controle
normativo da ABS, coube aos municipios a
maior responsabilidade na sua organizacio
efetiva, financiamento, gestfo local e presta-
c¢lo de servicos. Em grande medida, os gastos
orcamentarios municipais em saide foram
incrementados para além do piso estabelecido
legalmente (15%), em funcéo da assuncéo de
responsabilidades para o funcionamento e
efetividade da ABS.

Em sua diversidade, o contexto institucional
de gestdes municipais tornou-se preponderan-
te para a viabilidade administrativa e funcional
da ABS. A maior parte de seus profissionais de
saude estiio vinculados diretamente ou indire-
tamente como servidores publicos de governos
municipais, sob diversos regimes contratuais.
Mesmo iniciativas impactantes, como o pro-
vimento incrementado pelo Programa Mais
Médicos (a partir de 2014), cuja vinculacdo
contratual é de Ambito federal, ndo alteraram
significativamente tal situacdo. Convém des-
tacar que, no caso da forca e dos processos de
trabalho na ABS, de seus modos de vinculacio
contratual e perspectivas de campo profis-
sional, ha significativa distin¢do para com os
exemplos supracitados e localizados em paises
do Hemisfério Norte e Ocidental.

A composicdo do pagamento de trabalho
profissional com a agregacio de valores de-
pendentes de resultados (outputs, outcomes)
objetivaveis, dimensionaveis e monitoraveis
também é caracteristica comum dos sistemas
de satide universais nos paises mencionados.
Os critérios, métodos e termos de composicdo
e complementaridade para o pagamento de
profissionais de satde, assim como os indi-
cadores correlatos de referéncia compen-
satdria, geralmente estfio reestabelecidos
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contratualmente. Trata-se, portanto, de uma
pretensio e expectativa de eficiéncia alocativa
regulada por eficacia contratual, geralmente
individualizada (profissionais) e raramente
particularizada (equipes). Culturas e contextos
institucionais distintos dos processos de gestiao
do trabalho profissional na ABS brasileira.

Consideradas sumariamente algumas
das premissas contextuais da ABS e do SUS,
convém analisar os termos de coeréncia e com-
patibilidade para com a inovacdo estratégica
veiculada pelo Programa Previne Brasil3?,
que determina a importacdo e a adaptacio
de modalidade de per capitalizacdo alocativa
individualizada e de adscri¢do de clientelas
estratificadas por focalizaco.

A nova estratégia institucional nio sé é inco-
erente e incompativel com a ABS e 0 SUS como
também induz a desconstituicio valorativa
de seu ethos social, desvirtuando o sentido
polivalente e interdependente de universali-
dade com integralidade e equidade em Ambitos
locais38. Deforma as diretrizes estratégicas
para a Atencio Integral a Satde, deslocando
o seu Ambito de territérios sociais complexos
para servicos; de necessidades populacionais
complexas para demandas individualizadas,
cadastradas e estratificadas por focalizacdo de
vulnerabilidade; subordina o sentido de gestéo
publica ao entorno tecnocratico de governanca
clinica; desloca a agregaco de valores com-
pensatorios para responsabilidades assumidas
e para os processos e resultados de trabalho
profissional, de um necessario contrato co-
letivo abrangente (planos de cargos, salarios
e carreiras de trabalhadores do SUS) para a
particularidade de comportamentos regrados
por ‘desempenho’ de equipes.
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