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Epigrafe

Nada é impossivel de mudar

Desconfiai do mais trivial,

na aparéncia singelo.

E examinai, sobretudo, o que parece habitual.
Suplicamos expressamente:

ndo aceiteis o que é de habito

como coisa natural.

Pois em tempo de desordem sangrenta,
de confusdo organizada,

de arbitrariedade consciente,

de humanidade desumanizada,

nada deve parecer natural.

Nada deve parecer impossivel de mudar.

Bertolt Brecht
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RESUMO

Introducio: O novo modelo de financiamento da Aten¢do Primaria a Saude (APS), o
chamado Previne Brasil, foi estabelecido pela Portaria n°2.979, de 12 de novembro de 2019
do Ministério da Saude, atendendo as recomendacdes do Banco Mundial, se apresenta como
mais um dispositivo que limita os repasses federais aos municipios, afetando principalmente
os entes mais pobres. Objetivo: Compreender os reflexos do programa na elaboragdo e uso
dos indicadores no cotidiano da gestdo e do trabalho da APS em Francisco Morato, a partir
dos dados do SUS e de entrevistas realizadas com gestores e gerentes de Unidade Satde da
Familia (USF). Metodologia: Fundamentado pela Psicologia Socio-Historica, recorremos a
proposta dos nucleos de significagdo como meio de se apreender os sentidos a partir de trés
etapas: pré indicadores, indicadores e nucleos de significagdo. Resultados: O Pagamento por
Desempenho tem sido mais uma barreira de acesso imposta pelo (des)financiamento, devido a
falta de médicos, a dificuldade de formagao de equipes, cumprimento das metas baseadas na
consulta médica, impondo perdas de recurso ao municipio. Conclusdo: Os indicadores
propostos, além de ndo promoverem a garantia de acesso a saude, institucionalizaram mais

uma barreira para os recursos federais aos municipios.

Palavras-chave: Atengdo Primaria a Saude, Financiamento da Saude, Previne Brasil



ABSTRACT

PREVINE BRASIL, A BOLSONARIST HERITAGE FOR THE (DE)FINANCING OF THE SUS:
analysis of the impacts of Payment for Performance in the municipality of Francisco Morato (SP)

Introduction:The new funding model for Primary Health Care (PHC), called Previne Brasil, was
established by Ordinance No. device that limits federal transfers to municipalities, mainly affecting the
poorest entities. Objective: Understand the effects of the program on the development and use of
indicators in the daily management and work of PHC in Francisco Morato, based on SUS data and
interviews with managers of the Family Health Unit (USF). Methodology: Based on Socio-Historical
Psychology, we resorted to the proposal of meaning cores as a means of apprehending the meanings from
three stages: pre-indicators, indicators and meaning cores. Results: Payment for Performance has been
yet another access barrier imposed by (lack of) funding, due to the lack of doctors, the difficulty in
forming teams, meeting goals based on medical appointments, imposing resource losses on the
municipality. Conclusion: The proposed indicators, in addition to not promoting the guarantee of access
to health, institutionalized yet another barrier to federal resources for municipalities.

Keywords: Primary Health Care, Healthcare Financing, International Bank for

Reconstruction and Development
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1. Introducao

O novo modelo de financiamento da Atencdo Primaria a Saude (APS), o malfadado Previne Brasil
(Portaria n® 2.979, de 12 de novembro de 2019) foi instituido no final do primeiro ano do governo
Bolsonaro atendendo a uma série de orientagdes do Banco Mundial. Partindo da uma otica que se
convencionou chamar de ultraliberal, o novo modelo aprofunda o processo iniciado pela PNAB 2017
que retira da centralidade a Estratégia Satide da Familia (ESF), aposta do Sistema Unico de Saade (SUS)
em busca da garantia do direito universal, integral, aumento do vinculo entre equipe e usuario, de

maneira a se alcancgar a longitudinalidade do cuidado.

Atendendo aos ditames do Banco Mundial, o novo modelo rompe ja no financiamento a diretriz de
universalidade ao mudar o repasse federal aos municipios, anteriormente baseado no contingente
populacional (per capita), para um modelo que tem no cadastro dos usuarios seu lastro aliado a um
componente que determinada tal transferéncia ao alcance de metas impostas através de 7 (sete)
indicadores, relacionados majoritariamente a atencdo materno-infantil e a consultas da populacio
hipertensa e diabética. Parte importante destes indicadores estd relacionada a consulta médica, num

cenario de escassez desses profissionais fora das grandes metropoles.

Os efeitos nocivos desse modelo foram postergados devido aos incrementos de recursos federais durante
o periodo da pandemia, realizados até o ano de 2021. Contudo, a partir de 2022 esses efeitos comegaram
a aparecer de maneira mais evidente, como demonstra matéria da Folha de Sdo Paulo', publicada no
inicio de dezembro do ano passado. Com base nos dados do Conselho de Secretarios Municipais de
Saude do Estado de Sdo Paulo (Cosens-SP), a matéria denuncia que 1.172 equipes de atengdo bdasica
trabalham sem verba federal, apenas no estado de Sao Paulo. Sao 392 das 6.734 equipes de satde da
familia (eSF) e 780 das 2.430 equipes de atengdo primaria (eAP). Além de 1.489 das 4.297 equipes de
satde bucal, 7 de 59 equipes de Consultorio de Rua e 5.014 dos 34.051 agentes comunitarios de saude

que atuam sem recurso federal.

'Pasquini, Patricia. Governo federal deixa de repassar verba para equipes de atengio basica de SP. 7 de dezembro de 2022.
Disponivel em:
https://www].folha.uol.com.br/equilibrioesaude/2022/12/governo-federal-deixa-de-repassar-verba-para-equipes-de-atencao-b
asica-de-sp.shtml?pwegt=ktx3k9ks1wubstoeqh43ponjsgSpz298iytrw 1 6armdjowle&utm_source=whatsapp&utm_medium=soci
al&utm_campaign=compwagift. Acesso 08 de fevereiro de 2023.



https://www1.folha.uol.com.br/equilibrioesaude/2022/12/governo-federal-deixa-de-repassar-verba-para-equipes-de-atencao-basica-de-sp.shtml?pwgt=ktx3k9ks1wubstoeqh43ponjsg5pz298iytrw16armdjowle&utm_source=whatsapp&utm_medium=social&utm_campaign=compwagift
https://www1.folha.uol.com.br/equilibrioesaude/2022/12/governo-federal-deixa-de-repassar-verba-para-equipes-de-atencao-basica-de-sp.shtml?pwgt=ktx3k9ks1wubstoeqh43ponjsg5pz298iytrw16armdjowle&utm_source=whatsapp&utm_medium=social&utm_campaign=compwagift
https://www1.folha.uol.com.br/equilibrioesaude/2022/12/governo-federal-deixa-de-repassar-verba-para-equipes-de-atencao-basica-de-sp.shtml?pwgt=ktx3k9ks1wubstoeqh43ponjsg5pz298iytrw16armdjowle&utm_source=whatsapp&utm_medium=social&utm_campaign=compwagift

Apesar disso, o ex-ministro da Satde, Arthur Chioro (2014-2015), que compunha a equipe de transi¢do
do governo Lula, eleito em outubro de 2022, afirmou em entrevista ao portal Viomundo® que ndo se
podia (ou nao pretendia-se) revogar a portaria por implicacdes praticas no cotidiano dos servigos e que
ha aspectos do Previne Brasil, como a captacdo de usuarios e o pagamento por desempenho, que sdo

defendidos por gestores municipais € alguns outros setores, que reivindicam sua manutengao.

Neste trabalho apresentamos como o Pagamento por Desempenho ¢ visto pelos gestores e gerentes de
unidade do municipio de Francisco Morato que, ao contrario do que afirmou o ex-ministro, apresentam
preocupagdes sobre a perda de recursos provocada pelo novo modelo de financiamento e os impactos no

(des)financiamento do sistema de satde brasileiro.

Dada essas questdes, entendemos que essa ¢ uma realidade que pode ser generalizada para os demais
municipios com menor poder de arrecadagao, os municipios mais pobres do pais que, como demonstram
nossos entrevistados, tendem a sofrer mais com esses novos critérios de (des)financiamento. Resta saber,
entdo, que outros setores reivindicam a manutenc¢do do Previne Brasil, aludido por Chioro. Por esses e
outros elementos que apontaremos a seguir destacamos no titulo deste trabalho que o novo modelo ¢ uma
heranca do bolsonarismo que agrava o desfinanciamento ja existente do SUS, fruto da politica
econdmica implementada no tltimo governo de retirada da centralidade do investimento para garantia de
politicas publicas para atender aos interesses do mercado, principalmente o financeiro, em detrimento

dos direitos do povo brasileiro.

2. Banco Mundial: ator politico, intelectual e financeiro da neoliberaliza¢ao da saude

Durante seus mais de 75 anos de historia, o Banco Mundial se tornou um dos principais veiculos de
defesa dos interesses politico-econdmicos dos paises do centro do capitalismo, em especial, dos Estados
Unidos. Trajado de instituicdo técnica, o Banco Mundial, durante esse tempo, foi adaptando-se as
mudancas colossais da economia politica internacional, atuando sempre, ainda que de diferentes formas,
na formulagdo politica, economica e ideoldgica com prescricdes do que se fazer para garantir o avango

do capital e a expansao de mercados a serem explorados por estes paises.

Nessa trajetoria sinuosa, mas ascendente, o Banco assumiu um lugar central entre as demais
agéncias nascidas apds a Segunda Guerra Mundial, tornando-se referéncia incontornavel quando
se planejam e se executam politicas de infraestrutura, energia, educago, saude, habitagéo,

2 Lemes, Conceigdo. Arthur Chioro: Teremos um canal permanente de monitoramento do SUS, garantindo transparéncia e
participacdo social. Disponivel em:
https://www.viomundo.com.br/blogdasaude/arthur-chioro-entrevista-exclusiva-teremos-um-canal-permanente-de-monitorame
nto-do-sus-garantindo-transparencia-e-participacao-social.html. Acesso em 28 de janeiro de 2023.



https://www.viomundo.com.br/blogdasaude/arthur-chioro-entrevista-exclusiva-teremos-um-canal-permanente-de-monitoramento-do-sus-garantindo-transparencia-e-participacao-social.html
https://www.viomundo.com.br/blogdasaude/arthur-chioro-entrevista-exclusiva-teremos-um-canal-permanente-de-monitoramento-do-sus-garantindo-transparencia-e-participacao-social.html
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administracdo publica, meio ambiente, desenvolvimento rural, gestdo urbana, meio ambiente ¢
(re)construcio de Estados, além de politica econdmica.'

Pereira' (2010), afirma que a partir da edicdo de 1980 de seu Relatorio sobre o Desenvolvimento
Mundial (World Development Report), o Banco Mundial delimitou satide primaria e educacdo basica
como as duas novas areas a serem priorizadas pelos governos em matéria de politica social. Dali em
diante, o Banco desempenharia um papel central na neoliberalizacao das politicas sociais dos Estados
clientes, dando énfase a formagao de “capital humano” e a prestagdo focalizada de servigos publicos que

deveriam ser os minimos ofertados aos segmentos mais pobres.

A partir dos anos de 1970, a economia capitalista seria marcada por uma profunda estagnagao e pela
crise, caracterizadas por uma crise estrutural do sistema do capital. Com a estagnacdo, os monopolios
dos paises centrais passaram a depender de novos mercados para continuarem mantendo sua existéncia,
ou ao menos, sua taxa de lucro’. Como resposta a crise € as dramaticas transformagdes do modelo
econdmico mundial que passaria a ser orientado pelo ideal neoliberal, o Banco Mundial criou uma nova
modalidade de empréstimo para ajustamento estrutural. De desembolso rapido e orientado para politicas,
e ndo para projetos, seria aplicado de 1980 em diante, condicionado a execu¢do de (contra)reformas
macroecondmicas e, depois de 1995-97, reformas institucionais, voltadas para a neoliberalizacao ¢ a

privatizacdo das economias e do aparelho de Estado'.

Souza® (1995) afirma que o neoliberalismo se apresenta como uma ideologia, um elemento central da
ideologia da oligarquia financeira que detém o poder econdmico mundial, na atual etapa do capitalismo.
Etapa essa que se deu num contexto historico em que o capitalismo entra numa profunda crise apds um
periodo de crescimento no pds-Guerra. Ligados visceralmente ao capital financeiro, aos monopolios,
formado por um niimero cada vez mais reduzido de corporacdes transnacionais, o Banco (assim como o
Fundo Monetario Internacional) passou a impor a classe-que-vive-do-trabalho, como classifica Antunes*
(2015), nos diferentes paises do mundo, patamares salariais e condi¢des de existéncia cada vez mais

rebaixadas a partir de suas propostas®.

A oposi¢do entre crescimento e distribuicdo tornou-se um pilar da instituicdo, traduzindo-se num
enfoque estreito de atuagdo, baseado em projetos “produtivos” voltados para grandes obras de

infraestrutura, energia e transportes.

Essa op¢ao nao impediu o Banco de conceder ou negar, por pressao do Departamento de Estado ou do

Tesouro norte-americanos, empréstimos para clientes segundo a conveniéncia politica, nem evitou que as
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condicionalidades exigidas variassem de acordo com critérios politicos, mas tudo isso se fez sob a

roupagem técnica de “credor duro™.

O Banco passou a desempenhar um papel de crescente lideranga na industria internacional de ajuda ao
desenvolvimento. Por sua vez, vista retrospectivamente, essa posi¢ao seria decisiva para impulsionar
uma agenda radical de (neo)liberalizacdo econdmica e reconfiguragdo das politicas sociais nas décadas
seguintes. Assim, o carater cada vez mais intrusivo e intervencionista para atender aos interesses dos
grandes monopolios que a atuacdo do Banco Mundial assumia se aprofundava a partir da combinagao

entre produgio intelectual, assisténcia técnica e empréstimos de ajuste estrutural’.

2.1 O Banco Mundial na Saude Brasileira

A criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), em 1988, ocorre no bojo destas grandes mudancas
estruturais no capitalismo mundial, com o neoliberalismo tornando-se hegemonico neste processo. Ao
mesmo tempo em que Collor fazia sua campanha eleitoral no Brasil, no segundo semestre de 1989,
acontecia em Washington, capital dos EUA, uma reunido formalmente convocada pelo Instituto
Internacional de Economia — entdo presidido por John Williamson -, mas na pratica patrocinada pelos
governos dos EUA, o Banco Mundial, o FMI, as transnacionais e os grandes bancos daquele pais, com a

participa¢do de académicos e executivos a eles vinculados’.

Enquanto o SUS baseia-se na logica de direito universal a Saude como um dever do Estado, o Banco
Mundial, como um dos grandes baluartes do neoliberalismo, apregoava a faléncia do Estado,
financeiramente quebrado, e esgotamento seu papel na garantia de direitos e no desenvolvimentos das
economias nacionais®> em um intenso volume de publicagdes e de contratos de empréstimos
estabelecidos com diferentes ambitos da administragdo publica que visam interferir na dinamica deste

setor nacional®.

O direito universal a satde ndo faz parte do ideario neoliberal e sequer ¢ mencionado nos principios
filosoficos do Banco que o compreende como mais um bem de consumo e deve ser oferecido pelo
mercado que, supostamente, melhor organizaria a producao, a distribui¢do e o consumo. Ao Estado cabe
apenas o papel de regulamentacdo, promog¢do e educacdo em saude, além do financiamento, e garantir
direitos “minimos essenciais”, organizando ainda um aparato publico reduzido que desenvolvesse agdes
tradicionais de satde publica, como o controle de epidemias e riscos tendentes a desestruturar o

mercado’.
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O fato de o Brasil ter garantido constitucionalmente assisténcia integral a salide para todos como
responsabilidade do Estado, recebeu ja no inicio do processo de implementacao do SUS fortes criticas do
Banco Mundial’. Nos anos de 1990, o Banco defendeu a revisdo da premissa constitucional que atribui
um papel de complementaridade ao setor privado no ambito do sistema e sugeriu que o Brasil realizasse

reformas que favorecessem maior participacdo do setor privado na oferta de servigos de satde’.

A saude tem se transformado em um espaco de luta politica e ideologica, cuja a questao central nunca foi
saber se o Brasil poderia ou ndo arcar com os custos do sistema, mas pela oposi¢cdo de raiz entre o
pensamento liberal e a implementacdo de sistemas de satde publicos universais. Para o liberalismo, ¢
inadmissivel o alijamento do mercado em qualquer setor da vida social, como pretendia 0 movimento

sanitario brasileiro quando da criagdo do SUS.

Para a instituicdo, a prestacao de servicos deve ser feita por toda e qualquer entidade capaz de realiza-los
mais eficientemente, uma vez que o setor privado ¢ mais criativo, mais eficiente e oferece servigos de
melhor qualidade, além de ser comprovadamente superior aos servigos publicos disponiveis®. Deste
modo, as responsabilidades do Estado brasileiro com: o financiamento, que, segundo o Banco Mundial,
deve ser diminuido/racionalizado; a universalidade do direito e a integralidade da assisténcia em saude,
consideradas extremamente onerosas; € os modelos/racionalidades de gestao publica da saude publica,
que, por serem muito porosos as demandas/necessidades coletivas em saude, sdo considerados pouco

eficientes em relacdo aos padrdes atuariais defendidos pelo Banco Mundial’.

Para o Banco, ou seja, para o neoliberalismo, a gratuidade dos servicos e a ampliagcdo da rede publica
nao sao condicdes necessarias para garantir o direito universal a satde. Tais servigos sequer precisam ser
gratuitos ou mesmo prestados por um sistema publico estatal para serem acessiveis. Usando como
referéncia o sistema de saude de paises que pouco ou nada tem a ver com o Brasil, argumenta que onde
o direito a satde ¢ tido como garantido e universal, os servigos de satde ndo sdo gratuitos, sdao
subsidiados, e ndo sdo necessariamente prestados por um sistema publico. H4, ainda, a defesa da criagdo
de uma lista, ou uma cartilha, de servicos a serem cobertos pelo SUS, para nao se fazer crer que tudo

seria garantido pelo Estado’.

2.2 O Privado na APS
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A introducdo no espago publico da administracao gerencial, l6gica organizacional de empresas privadas,
efetivada por meio de contratos de gestdo, autonomia administrativa e financeira, baseada no
cumprimento de metas pré-definidas € na recompensa por resultados alcancados, foi imposta nas
(contra)reformas dos Estados periféricos no bojo dos contratos de ajuste estrutural firmados com o
Banco Mundial. No Brasil, a reforma do aparelho do Estado levada a cabo durante o governo de
Fernando Henrique Cardoso, na década de 1990, os contratos com organizagdes privadas sem fins
lucrativos (Organizagdes Sociais) para a gestdo de unidades de saude, em Sao Paulo e no Rio de Janeiro

(copiada em diversos outros estados), foram aclamadas como “pioneirismo” pelos neoliberais’.

O documento do Banco Mundial Proposta de reforma do Sistema Unico de Saiide Brasileiro, publicado
em 2019, afirma ser necessario reconfigurar os servicos e finangas do SUS em torno de redes
integradas de satde, as quais devem ser compostas por prestadores autobnomos ou semi autonomos de
servicos de saude, ou seja, privados, financiados pelos trés niveis de governo pagos com recursos
associados a melhores resultados, a indicadores de saide com metas alcangadas.

3

Defendendo a “racionalizagdo” da prestacdo de servigos da APS como “um pilar essencial da
configuracdo da Rede de Atencdo em Saude", o documento propde o fechamento de hospitais de

pequeno porte para “maximizar economias de escala".

Pelo menos 24% dos hospitais brasileiros (de até 25 leitos) poderiam ser convertidos em unidades
de APS ou até fechados. Por meio de técnicas de georreferenciamento, seria possivel definir areas
de captacdo para cada hospital e racionalizar a rede hospitalar com base em parametros de volume,
acesso e resultados. '

O documento aponta que os municipios sdo consistentemente mais eficientes na prestacao de servigos de
Atencdo Priméaria a Satide do que os servigos de média e alta complexidade. “Esses resultados indicam a
necessidade de buscar melhor uso dos recursos existentes, particularmente, em um ambiente de relativo
subfinanciamento™'’. Defendendo a ineficiéncia dos hospitais de pequeno porte, por operarem em baixa

escala, o documento do Banco Mundial'®

orienta que sejam fechados tais hospitais e que se amplie a
Atengdo Priméria a Saude, ndo exclusivamente pelo Sistema Unico de Saude, mas por meio das

parcerias publico-privadas (PPPs).

Deste modo, propondo a ampliagdo da participagdo do setor privado na oferta dos servigos publicos, o
documento faz a defesa pela redu¢do da magnitude desses servicos, priorizando a Atencdo Primdria a
Satde. Usando o exemplo de Sao Paulo, justifica que gestdes autonomas feitas por Organizagdes Sociais

em Satude (OSS) tém melhor desempenho em hospitais do que os que estao sob administragdo publica



14

direta, pelo menos no que tange a tempo médio de permanéncia, taxa de ocupacao, renovacao de leitos,
utilizacdo de sala de operacdo, taxa de cesareas, infeccdao hospitalar, gastos em relagdo a producdo. Na
APS, a estratégia de contratacdo de OSS, aumenta o numero de consultas na APS em aproximadamente
uma consulta por usudrio do SUS por ano e reduz a internagdo devido a doengas que podem ser

prevenidas'’.

Entretanto, Santos'' (2018), demonstra com base em estudos feitos pelo Ministério Publico, Tribunal de
Contas da Unido, Tribunais de Contas dos Estados que, ao contrario do que afirma o Banco Mundial, o
modelo de contratacdo de OSS para gerir os servicos de satide sdo mais onerosos ao Estado, pois quando
detalhadas as informagdes financeiras das despesas, ficam constatadas como servigos abusivamente mais

caros, falta de controle dos recursos diante dos milhdes de reais em saques, alguns “ndo identificados”.

Além de requerer um volume maior de recursos publicos e ndo apresentar uma melhoria dos servigos em
comparacdo ao mesmo servigo prestado pela administragio direta, Santos'' (2018) aponta ainda que o
verdadeiro interesse por trds da defesa da incorporacdo de tais medidas Brasil ¢ a disseminagdo de
grupos empresariais figurando como Organizagdes Sociais, de grupos que atuam de forma cada vez mais

ampla, assumindo gradativamente a fun¢do da Secretaria de Satude.

Fruto da Proposta de reforma do Sistema Unico de Saiide Brasileiro' (2019), o Previne Brasil se
apresenta como um aprofundamento da légica de desestruturagdo do SUS como modelo baseado nos
principios de sua fundacao através da Constitui¢ao Cidada, de 1988. Ainda em 2019, o entdo governo
Bolsonaro, seguindo a risca o modelo de financiamento proposto pelo Banco Mundial, no documento de
mesmo ano, de se implantar um mecanismos mistos de pagamento, combinando capita¢do e bonus por
desempenho para remunerar a coordenacdo da aten¢do, supostamente para melhorar os resultados de
saude - at¢ mesmo a nomenclatura dada aos indicadores, “Pagamento por Desempenho”, foi utilizada na

“elabora¢do” do Previne Brasil.

[...] os atuais repasses federais para a APS de estados e municipios - Piso da Atengéo Basica (PAB)
— poderiam ser adaptados para incluir um componente de pagamento por desempenho. Os novos
repasses para a APS continuariam a incluir o PAB Fixo, baseado em alocag@o per capita, ¢ o PAB
Variavel seria convertido em um esquema de pagamento por desempenho baseado em um conjunto
de indicadores previamente acordados entre o nivel federal, os municipios e os prestadores de
servicos de saude (unidades de APS, ambulatérios e hospitais). '

No documento, fica evidente o interesse do Banco Mundial na APS brasileira como potencial mercado a

ser explorado, propondo, além da ado¢do das OSS como medida de gestdo, como mencionado acima,



15

com a introducdo de mudancas nos fluxos de financiamento do sistema de duas maneiras: primeiro,
redirecionando recursos da atencdo hospitalar e ambulatorial para a APS. Segundo, que os repasses
federais para a APS de estados e municipios, feitos a partir do Piso da Aten¢do Bésica (PAB), fossem
adaptados para incluir um componente de pagamento por desempenho’. Observa-se, a partir da andlise
do documento do Banco Mundial, o incentivo & ampliagao de mecanismos tipicos do setor privado e a
limitagdo na oferta de servicos do Sistema Unico de Saude, significando o fim da universalizagio e
integralidade do sistema de modo que o Sistema Unico de Satde se torne cada vez mais subordinado ao

setor privado’.

A APS ja passava por uma dura mudanca, com o PEC do Teto de gastos (2016), que impossibilitou o
aumento do investimento por 20 anos, bem como em seu modelo de cuidado, com a Politica Nacional de
Atencdo Basica PNAB de 2017, que flexibilizou a composi¢do de equipes de Estratégia Saude da
Familia (ESF), reduzindo requisitos minimos de profissionais para atender a populacdo num territério,
entre elas, a redugdo do numero de agentes comunitarios de saude (ACS), essenciais para a promog¢ao da
saude, afetando “um dos pilares do modelo assistencial que caracteriza a Estratégia Saude da Familia em
seu componente comunitario e de promogao da satude, pautado pela concepgao da determinagao social do
processo saude-doenga e da clinica ampliada”'?>. Com o Previne Brasil, a desestruturagdo do SUS como

modelo publico e universal, avanga a passos largos.

3. O novo modelo de (des)financiamento

O novo modelo de financiamento da Atengdo Primaria a Satide (APS) chamado Programa Previne
Brasil, instituido pela Portaria no 2.979", de 12 de novembro de 2019, altera 0 modo de transferéncia
dos recursos federais para os municipios no ambito da APS. Estabelecendo quatro componentes:
capitagdo ponderada; ii) pagamento por desempenho; iii) incentivo para acdes estratégicas e iv)
Incentivo financeiro com base em critério populacional. Este tltimo adicionado posteriormente devido as
criticas recebidas pelo programa por parte de gestores municipais que temiam a queda acentuada dos

recursos federais.

Em seu sitio, o Ministério da Saude' (2022) argumenta que cada um desses componentes foi pensado
para ampliar o acesso das pessoas aos servigos da APS e promover o vinculo entre populagdo e equipe,
com base em mecanismos que induzem a responsabilizacdo dos gestores e dos profissionais pelas

pessoas assistidas. Erno Harzheim, ex-secretario de atencdo primaria do governo Bolsonaro, sob a
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dire¢do de um de seus ex-ministro, Luiz Henrique Mandetta, no cargo até o inicio da pandemia de
Covid-19, e um dos formuladores do novo modelo de financiamento, argumentou que os mecanismos de
alocacdo de recursos federais para a APS e respectivos repasses aos entes Municipais sejam
cuidadosamente estruturados a fim de que se constituam também como meio indutor do alcance de

melhores resultados em saude’”.

As alteragdes modificam a forma de gestdo da Atencdo Bdasica a Saude e, consequentemente, da
organiza¢do do processo de trabalho das equipes de saude responsaveis pelo cuidado da populacdo nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) e Unidades de Satide da Familia (USF). Instituindo mecanismos de
aten¢do com base no repasse de recursos ndo mais por numero de habitantes (per capita), mas agora por
populagdo cadastrada, o Previne Brasil institui um modelo de aten¢do mais focalizado estabelecendo
também “pesos” diferenciados para repasses destinados ao atendimento de determinados grupos tidos

como mais vulneraveis.

Harzheim" (2020) justifica que a ruptura com o mecanismo de transferéncia de recursos com base em
critério populacional (per capita) feitos anteriormente através do Piso de Atencdo Basica Fixo (PAB
Fixo) com incentivo a agdes estratégicas com valores mensais para a Estratégia Saude da Familia (ESF),
aos Nucleos Ampliados de Satde da Familia (NASF) habilitados e valor mensal por habilitagdo do
Gerentes de Atengdo Bésica, teve como pressuposto induzir as equipes a trabalhar com maior
responsabilizacdo pela populacdo adscrita a partir do cadastramento das pessoas as equipes, aumentando
a responsabilizagdo das mesmas com seus pacientes € com melhoria da qualidade do cuidado. Assim, o
novo modelo passa a calcular os repasses, ndo mais pela populacdo geral, mas sim com base no niimero
de pessoas cadastradas pelas equipes de Saude da Familia (eSF) e equipes de Atengdo Priméaria (¢AP)
homologadas pelo Ministério da Satde, com alteracdes de pardmetros e valores nas linhas de

transferéncia federal a estados e municipios do Grupo Atencao Basica.

Mendes, Melo, Carnut'® (2022) apontam que, para o ano de 2020, o componente da capitacdo ponderada
reunia o maior volume de recursos dentro da previsdo orcamentdria da area de atengdo basica do
Ministério da Satde, representando aproximadamente 52%. Por esse novo modelo de financiamento,
estruturado na légica do cadastramento da “pessoa/usudrio”, o valor unitdrio por cadastro valido
diferencia-se, ¢ ponderado, de acordo com a caracterizagdo do usudrio (critérios demograficos e

socioecondmicos) e tipologia municipal.
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Para dar conta da ponderacdo preconizada para os cadastros, utilizou-se no Previne Brasil o estudo
publicado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), denominado Classificagdo e
Caracterizagdo dos Espagos Rurais e Urbanos do Brasil: Uma Primeira Aproximacdo, de 2017". O
documento divide os municipios brasileiros em cinco tipologias rural-urbana: i)Urbano; ii) Intermediario
Adjacente; iii) Intermediario Remoto; iv) Rural Adjacente e; v) Rural Remoto. Através da tipologia
municipal, a equipe implantada (¢AP ou eSF) podera cadastrar até o limite da populacdo registrada na
estimativa vigente do IBGE. Estes pesos atrelados a tipologia municipal variam progressivamente de
Urbano a Rural Remoto, evoluindo em: 1 para a classificacdo Urbano, onde nao ha peso incremental
para esta tipologia; 1,45 para a classificagdo Intermediario Adjacente ¢ Rural Adjacente; e 2 para a
classificagdo Intermediario Remoto e Rural Remoto. “Os estados com os maiores centros urbanos

concentram sua popula¢io em municipios da tipologia Urbano, ou seja, sem acréscimo de peso™'®.

Este componente traz, ainda, um novo e importante conceito: a Meta Potencial de Cadastro. A meta
potencial de cadastro ¢ o limite que os municipios podem atingir no cadastramento dos usuarios de sua
rede de saude, levando em conta a quantidade de eSF’s e eAP’s homologadas no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde (CNES) e os cadastros relacionadas a estas, de acordo com os parametros
estabelecidos pelo Previne, até o limite da estimativa populacional do IBGE. Os parametros de cadastro
relacionados as eSF’s (sempre 40 horas) e eAP’s (20 horas e/ou EAP-30 horas) sdo proporcionais,
independentemente da tipologia municipal. “Para se ter uma ideia, o quantitativo potencial de pessoas
cadastradas por equipe oscila, entre os municipios Rural Remoto a Urbano, sendo: para eSF, entre 2.000
a 4.000 pessoas, respectivamente; para eAP-20 horas, entre 1.000 a 2.000 pessoas; para eAP-30 horas,
entre 1.500 a 3.000 pessoas™'®.

Destarte, como aponta Mendes, Melo, Carnut'® (2022), tal modelo de financiamento incorpora o interior
da administra¢do publica direta da APS, instrumentos tipicos da gestdo privada, focalizando o acesso a
aspectos de ‘“cadastramento” dos mais pobres, principalmente, apoiado na légica do desempenho e
afastando-se por completo de toda logica da atencdo primdria a saude original e da universalidade do

sistema.

Ou seja, apesar do modelo de alocagdo desse componente basear-se no cadastramento das pessoas,
os cadastros realizados pelas equipes municipais somente serdo contabilizados para efeitos de
financiamento se o municipio possuir quantidade de equipes suficiente (segundo parametro) para o
volume de cadastrados realizados, algo que dificulta a recep¢do do recurso. A ampliagdo do
pardmetro de cadastro e, consequentemente, a ampliacdo da margem potencial de financiamento
deste componente, depende da ampliacao das equipes de saude e habilitagdo delas pelo préprio
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Ministério da Saude, que, caso ndo habilite, também nio repassa.'®

Melo, et al.’* (2019), aponta que ter sob cuidado de uma mesma equipe 4 mil pessoas em municipios
urbanos, ndo ¢ compativeis com a prestagdo do cuidado integral, com base comunitaria, previstas pela
Estratégia Saude da Familia (ESF), além de pressupor que nao ha diferenca entre o cuidado prestado
pelas duas modalidades ao estabelecer os mesmo parametros populacionais para cobertura. O programa
determina que, para municipios urbanos (80% dos municipios do pais), a implantagdo, o credenciamento
e a homologagdo de uma eSF incrementa a meta potencial de cadastro municipal em 4.000 cadastros. De
igual modo, para a implantacdo de uma eAP 20 horas, o credenciamento e a homologagdo incrementa a

meta potencial de cadastro municipal em 2.000 cadastros.

Deste modo, além de pressupor que nao hé diferenca entre as equipes, o ministério induz os municipios a
formarem eAP, com composicdo mais simples, em detrimento das equipes multiprofissionais. Isto se
deve a concentragao de mao de obra médica nos grandes centros € a mais frequente oferta de contratagao
de médicos com carga horaria semanal inferior as 40 horas - exigéncia minima para a composi¢ao das
eSF. Assim, essa mudanga retira a centralidade da eSF, a medida que a vai desestimulando e
fortalecendo a implantagdo das eAPs. O potencial de cobertura de 4 mil pessoas cadastradas para cada
Equipe de Saude da Familia prevista para um dos grupos de municipios ¢ extremamente elevada e nao
encontra equivaléncia na organizagdo e prestacdo desses servigos, mesmo em paises mais homogéneos e
de renda alta, que apresentam melhores condigdes socioecondmicas e de satide'®. Deste modo, o Previne
Brasil aprofundou a logica implementada ja na Politica Nacional de Atencdo Basica de 2017 (PNAB
2017) que retirou da ESF a centralidade para a organizacdo da atencdo basica, retomando a chamada

“atencgdo basica tradicional™®’.

Além disso, para a composicdo das eSF e eAP, definidas pelo proprio Ministério da Satude e suas
respectivas homologacdes, a e¢AP precisa ser composta, minimamente, por médico ¢ enfermeiro,
preferencialmente especialistas em satide da familia, podendo cumprir cada um a carga horaria de 20h ou
30h. A eSF, por sua vez, tem uma composi¢do minima que abrange médico, enfermeiro, agente
comunitario de saude e técnico de enfermagem, cumprindo cada uma 40 horas'’. Em ambos os modelos

o médico ¢ uma figura central para a formacao da equipe, questdo que retornaremos mais a frente.

Tais mudangas se assentam em suposta ineficiéncia dos gastos na atengdo bdsica, ¢ se apoiam em
recomendagdes de reformas feitas pelo Banco Mundial® que se vale das experiéncias de paises como a

Inglaterra e Turquia para fundamenta-las. O novo modelo extinguiu o Piso de Aten¢ao Basica (PAB)
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Fixo, que se baseava em transferéncia federal per capita para todos os municipios, considerando suas
populacdes estimadas e caracteristicas socioecondmicas, bem como o PAB Varidvel destinado a
implantacdo de Equipes de Satde da Familia cujos valores de repasse mensais estdo relacionados ao

numero de equipes implantadas.

Mendes, Melo, Carnut'® (2022), ao analisar os mecanismos de mercado introduzidos na logica
organizacional do SUS, chama-os de “SUS operacional”, fazendo referéncia ao conceito de Marilena
Chaui de “Universidade Operacional” que denuncia a implementa¢do de mecanismos analogos no
ambito da educagdo. Nesse sentido, os autores apontam que, apos a implantacao do novo modelo de
financiamento da APS, em 2020, vem se conformando a légica do “SUS operacional”. Isto significa que
sdo valorizados os atributos tipicos do setor privado, chamados eufemisticamente de “modernizagdo” e
racionalizacdo das atividades estatais do SUS, associados aos interesses do mercado, reforcando uma
atencdo a saude focalizada em grupos populacionais especificos. Com a aparéncia de uma agdo
preocupada com o cuidado a parcela mais vulneravel da populagdo, destitui a universalidade do
financiamento, de forma a se consolidar uma “organizacdo de saude”, com praticas de reforco a
instrumentos administrativos e gerenciais, distante do SUS que tem o direito a saide como central e

universal.

Outro aspecto que evidencia a busca por uma logica "operacional", a logica do privado no publico, diz
respeito a dificuldade imposta para o recebimento de recursos federais por meio da diferenciagdo, da
ponderagdo, dos cadastros. Os critérios de vulnerabilidade socioecondmica, por pessoa beneficiada pelo
Programa Bolsa Familia (PBF); pessoa com Beneficio de Prestacio Continuada (BPC); ou pessoa
portadora de beneficio previdenciario no valor de até dois salarios minimos, e perfil demografico
(pessoas cadastradas com idade até cinco anos € com 65 anos ou mais) determina um peso diferenciado

para o recebimento dos recursos que, contudo, ndo sdo cumulativos'®.

Essa regra determina uma restricdo de alcance dos critérios de pondera¢do, uma vez que é
frequente a sobreposi¢ao de critérios, por exemplo: pessoas acima de 65 anos frequentemente sdo
portadoras de beneficio previdenciario com valores até dois salarios minimos, impedindo, portanto,
o recebimento do recurso e, de fato, da valorizagdo dos mais pobres (neo-focaliza¢io)'e.

Outro aspecto que aprofunda essa logica operacional trazida pelo modelo ¢ o Pagamento por
Desempenho. Este ¢ um componente que, ao invés de usar indicadores como forma de refor¢ar a APS
dos municipios, utilizando os aprendizados do PMAQ que injetava novos recursos por meta atingida,

passou a vincular o repasse a necessidade de atingimento de metas (sem dinheiro novo) que enfatiza o
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monitoramento de procedimentos e os resultados das agdes de satde, ndo abarcando a avaliagdo dos
processos de trabalho. Assim como numa empresa privada, o setor que ndo atinge as metas perde os

recursos que lhe seriam destinados.

3.1 Pagamento por Desempenho

O novo modelo de financiamento também estabeleceu um componente que, supostamente, aumentaria a
eficiéncia dos servigos prestados. Chamado de Pagamento por Desempenho, esse componente vale-se do
uso de sete indicadores, com pesos distintos, previamente estabelecidos por meio de notas técnicas com
metas a serem cumpridas pelos municipios. Nesse componente, a defini¢do do valor a ser transferido
depende dos resultados alcangados no conjunto desses indicadores que sdo monitorados e avaliados no
trabalho das equipes de Satide da Familia e de Aten¢do Primaria (eSF/eAP). O novo componente €
baseado centralmente em indicadores voltados a saude materno-infantil, manejo de condigdes cronicas

de saude (hipertensao e diabetes) e imunizagao.

Apesar de apresentar-se como uma grande novidade por seus defensores, o SUS e, em particular, a AB
j4 compreendem, desde os anos 1990, sistemas de informagdes e de indicadores de saude voltados para o
monitoramento e avaliagdo dos processos de atengdo e resultados sanitdrios. Ainda assim, a justificativa
para o novo molde dado ao uso de indicadores ¢ o de buscar melhores resultados no cuidado, motivando
o uso de prontudrios eletronicos do paciente, qualificando as informagdes do paciente e permitindo um

cuidado longitudinal e coordenado mais adequado”.

E inegavel que a avaliagdo de desempenho ¢ uma dimensao importante para o sistema de saude e precisa

ser continuamente aprimorada. Contudo, o que esta previsto pelo Previne Brasil ¢ uma logica

gerencialista desses indicadores que visam resultados alcancados de uma relacao de indicadores fixando
16 13 : ” : sl

o repasse de verbas ao alcance dessas metas™°. Deste modo, “premia-se” as equipes, 0s municipios, que

atingem a meta e penalizam os que ndo as alcangarem sem que se avalie o motivo de seu nado

cumprimento, negligenciando-se os elementos que influem neste contexto - como € o caso da falta de

profissionais de satide, em especial de médicos.

Tanto a capitagdo ponderada, quanto o pagamento por desempenho mecanismos vinculados ao repasse
de verbas federais para a APS, sendo necessaria a adequagao aos critérios estabelecidos para a garantia e

permanéncia da transferéncia de recursos. Esses sdo os componentes cuja maior fatia da APS esta
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relacionada - em 2020, a capitagdo ponderada ¢ de 52% e o pagamento por desempenho 9% do
orcamento. Diferentemente do componente de desempenho do PAB Variavel, criado em 2011 com o
Programa de Melhoria da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB), que consistiu em novo recurso
financeiro, no modelo atual, ao contrario, o que se pode ver ¢ centralmente um remanejamento interno de

recursos € a substitui¢do de componentes de financiamento'.

Isto posto, ndo resta duvida de que, apos a implantacdo do novo modelo de financiamento da APS, em
2020, vem se conformando a logica do “SUS operacional”'®, se fazendo necessario investigar como tais
mecanismos estdo impactando nos municipios. De igual modo, a investigagao sobre as percepcoes dos
gestores locais ¢ um dado de extrema importancia para verificar se, o modo como o uso desses
indicadores foi imposto aos municipios, tem realmente levado a eficiéncia propagandeada pelo Banco

Mundial e pelos defensores do Previne Brasil.

4. Francisco Morato, uma cidade dormitorio na regiio metropolitana de Sao Paulo

O presente estudo deriva da pesquisa “Anélise da organizacio do Sistema Unico de Saude e do cuidado
oferecido pelo SUS no municipio de Francisco Morato”, realizada pelo Instituto de Satde da Secretaria
de Estado da Satde de Sao Paulo (SES-SP), que tem como sua principal atividade a pesquisa em Saude
Coletiva, em parceria com o municipio de Francisco Morato, iniciada no ano de 2022. A pesquisa
buscou, inicialmente, realizar um diagnostico da estrutura de satide do municipio, em especial da

Atengao Primaria a Saude (APS).

Localizado na regido metropolitana do estado, Francisco Morato possui uma populacdo de 179.372
pessoas e area territorial de 49.001 km?, segundo dados do IBGE (2021). O municipio compde a Regido
de Saude de Franco da Rocha, junto aos municipios de Caieiras, Cajamar, Mairipora e Franco da Rocha.
Seu Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é de 0,703 (2010), considerado alto, porém,
possui o segundo menor PIB per capita do estado de Sao Paulo (R$9.034,56 em 2019).

A Atengdo Basica de Francisco Morato ¢ baseada, desde o inicio dos anos 2000, na Estratégia Saude da
Familia, composta atualmente por 13 Unidades de Saude da Familia (USF): USF Terezinha Marques da
Silva (Central), USF Agua Vermelha, USF Dr. Walfrido Tiburcio (Jd. Alegria), USF Jardim das Rosas,
USF Casa Grande, USF Jardim Silvia, USF Parque 120, USF Vila Guilherme, USF Jardim Arpoador,
USF Jardim Santo Antonio, USF Parque Paulista, USF Jardim Nova Esperanca e USF Batista Genari.
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Essa estrutura ¢ composta por 24 equipes de Satide da Familia (eSF), além de duas equipes de Atencdo
Priméria (eAP), que realizam trabalho de apoio. Todas as equipes estao homologadas pelo Ministério da
Satde para fins de financiamento, conforme dados obtidos através do portal “e-gestor AB”, do
Ministério da Saude. Além das eSF e eAP, também consta no portal a homologacdo de 8 equipes de

saude bucal (eSB) 40h.

A gestdo da satide municipal ¢ coordenada pela autarquia (pessoa juridica de direito publico prestadora
de servi¢o por administracdo indireta) denominada Servico de Assisténcia Médica de Francisco Morato

(SAME).

O municipio foi um antigo povoado de Belém, onde encontrava-se a sede da Companhia Fazenda Belém,
associada a Sao Paulo Railway. A formagao do municipio relaciona-se ao desenvolvimento da ferrovia
Santos-Jundiai e serviu de acampamento para os operarios que trabalhavam na construgdo dos tineis da
ferrovia. Em 1948 a Companhia de Fazenda de Bellém foi loteada e tornou-se distrito de Franco da
Rocha, quando recebeu o nome de Francisco Morato em homenagem ao professor da Faculdade de

Direito do Largo de Sao Francisco. Em 1964 passou a ser um municipio autbnomo.

A cidade faz limite ao Norte com a cidade de Campo Limpo Paulista, ao Nordeste com Atibaia, a Leste
com Mairipora e a sul/oeste com Franco da Rocha. Possui um grau de urbanizagao de 99,80%. A renda
per capita do municipio em 2010 era de R$396,07, sendo inferior a renda per capita da regido
(R$948,09) e do Estado (R$853,75)(Seade, 2022). Sendo um municipio relativamente proximo a capital
paulista, possui a caracteristica de ser uma cidade dormitorio, com parte da populacdo se deslocando
diariamente para Sao Paulo para trabalhar. Esse deslocamento ¢, em sua maior parte, realizado por trem,

através da Linha 7 Rubi da Companhia Paulistana de Trens Metropolitanos (CPTM).

Em busca de entender com mais amplitude os fendmenos que perpassam a satide no municipio, o estudo
foi dividido em “Eixos” de pesquisa, sendo eles: Fixo de Saude do Idoso, de Satde da Mulher, de
Nutricdo, Satide Mental, de Saude da Criancga e do Adolescente, Acesso ¢ Previne Brasil. Este ultimo foi
dividido em: Financiamento, Indicadores e Processo de Trabalho. Neste trabalho, nos debrucamos sobre
os aspectos relacionados aos indicadores previstos pelo componente do Pagamento por Desempenho,

que trataremos a seguir.
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5. OBJETIVOS

Objetivos Geral

1. Compreender os reflexos do Previne Brasil na elaboragdo e uso dos indicadores no cotidiano da

gestdo e do trabalho da APS no municipio de Francisco Morato.

Objetivos Especificos:

1. Descrever e analisar os indicadores municipais relacionados a APS no periodo de 2019 a
2022.

2. Identificar e analisar a percepcdo dos gestores e gerentes em relagdo ao uso dos
indicadores previstos no componente Pagamento por Desempenho do Previne Brasil;

3. Refletir sobre possiveis reflexos do uso dos indicadores propostos no componente

Pagamento por Desempenho do Previne Brasil no processo de trabalho da APS.

6. Metodologia

Este ¢ um estudo transversal que combina abordagens quantitativas e qualitativas para investigar os
efeitos do novo modelo de (des)financiamento da Aten¢ao Primaria a Saude (APS), o Previne Brasil no
municipio de Francisco Morato. O projeto contou com a participacao de trés estudantes estruturados num
Grupo de Trabalho, intitulado Eixo Previne Brasil, a fim de se debrugar sobre os impactos do programa

acima mencionado, divididos em: Financiamento, Indicadores e Processo de Trabalho.

Neste trabalho, nos debrugamos sobre o componente de Pagamento por Desempenho. Para atender aos
objetivos geral e especificos, recorremos tanto a revisdao bibliografica da literatura, dados secundarios
com analise e revisdo de documentos, normativas e publicagdes oficiais referentes ao Previne Brasil;

analise de dados secundarios dos sistemas de informa¢ao em satide dos bancos de dados oficiais do SUS,
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presente no Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdao Basica (SISAB). Como fonte de dados
qualitativos, recorremos as entrevistas semi-estruturadas com a participagdo de gestores do Servigos de
Assisténcia Médica de Francisco Morato (SAME) e gerentes de Unidades Satide da Familia (USF),

totalizando 6 (seis) entrevistas.

Para a analise do contetido da entrevista nos apoiamos no método proposto por Aguiar, Ozella*'** (2006;
2013) de Niucleos de Significagdo. Método que parte da Psicologia Socio-Historica, compreende que o
homem ¢ constituido numa relacao dialética com o social e com a histdria, através de e pela sua acdo no
mundo (sua atividade), o que o torna ao mesmo tempo unico, singular e historico. A medida que, ao
produzir sua forma humana de existéncia, revela — em todas as suas expressoes — a historicidade social, a
ideologia, as relagdes sociais € 0 modo de produgdo. O sujeito, portanto, expressa a sua singularidade, o
novo que é capaz de produzir, os significados sociais € os sentidos subjetivos®'. Sem o objetivo de
esgotar os aspectos teoricos que embasam tal método, mas expondo-o de maneira sintética, nos permite
entender para uma compreensao mais ampla dos fenomenos estudados que possibilite caracterizar que a
apreensdo dos sentidos, com o empirico como seu ponto de partida, ¢ necessario irmos além das
aparéncias, nao nos contentando com a descricao dos fatos, mas buscarmos a explicagdao do processo de

constitui¢do destes fendmenos em seu processo histdrico.

Para a obten¢do das informagdes (constituidas por relatos verbais), a andlise das entrevistas
semi-estruturadas buscou compreender as percep¢des dos participantes acerca do novo modelo de
financiamento imposto pelo governo Bolsonaro. Partindo do pressuposto de que a analise ¢ construtiva e
interpretativa e tem a finalidade de ultrapassar o fendmeno na sua aparéncia para um compreensao mais
ampla. Antes uma breve destacamos que os elementos nomeados por Aguiar e Ozella*'** (2006;2013) de
pré-indicadores, definido pelos autores como trechos de fala compostos por palavras articuladas que
compdem um significado, e indicadores foram por nés renomeados para Temas e Conteudos Temadticos,
respectivamente, para que nao houvesse confusdo com os indicadores de satde propostos no componente
de pagamento por desempenho. Mantivemos o termo Nucleos de Significagcdo, uma vez que este nao
prejudicaria a compreensdo do conjunto. Destarte, o procedimento para a organiza¢do dos Nucleos de

Significag¢ao deu-se da seguinte forma:

1°) Leitura flutuante e organizacao do material - Temas (pré-indicadores):

Apoés a transcrigdo, foi realizada uma leitura flutuante das entrevistas, grifando os temas que se

destacaram nas falas. Optamos por aglutinar os temas de todas entrevistas num mesmo quadro, tanto pela
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similaridade, complementaridade e/ou contraposi¢ao dos relatos, visando uma compreensiao mais ampla
destes atores sobre o componente estudado, bem como para resguardar as identidades dos entrevistados.
Em seguida, destacamos conteudos das falas dos entrevistados que demonstram com maior carga os

elementos relacionados ao componente de pagamento por desempenho e seus indicadores.

Os Temas, compuseram um quadro amplo de possibilidades para a organizacdo dos Conteudos
Tematicos, que posteriormente serviram de matéria prima para os nucleos de significagdo. Tais trechos de
fala s3o compostos por elementos articulados que compdem um significado, verificando sua importancia

para a compreensao do objetivo desta investigagao.

2°) Conteudos tematicos (indicadores)

Aglutinamos os temas por suas similaridades, complementaridades ou contraposi¢ao, de modo que
pudéssemos sintetizd-los em contetdos tematicos. Estes critérios para aglutinagdo ndo sdo
necessariamente isolados entre si. Aglutinamos os elementos que destacam impactos (ou a falta destes)
positivos e/ou negativos levando em conta sua possibilidade de impulsionar/motivar para agdo em uma
determinada condi¢do. Inversamente, o0 mesmo fato pode funcionar como paralisador da agdo, mas
ambos podem ser indicadores importantes no processo de andlise”. Ou seja, se tais elementos foram
impulsionadores das praticas de satde, dentro das condi¢des soOcio-histéricas do municipio, ou se

configura-se como barreiras a estas.

Para maior compreensdo da totalidade, esses recortes foram integrados novamente ao todo - no
movimento historico de seu processo de constituigdo - em um novo movimento de articulacdo. A partir
dai, voltamos ao material das entrevistas para iniciar trechos e falas capazes de sintetizar e esclarecer tais
conteudos. Este momento ja caracteriza uma fase do processo de andlise que aponta um inicio de

nuclearizacao.

3%) Construcio e analise dos nucleos de significacio:

A partir da releitura do material, considerando a aglutinacdo resultante do conjunto dos contetidos
tematicos, iniciamos um processo de articulagdo para chegar aos nucleos de significa¢do através de sua
nomeacdo. Com o critério de articulagdo dos conteudos semelhantes, complementares e/ou
contraditorios, buscamos verificar as transformacdes e contradigdes no processo de construgdo dos
sentidos e dos significados, percepgdes, sobre o componente de Pagamento por Desempenho e seus

indicadores constituidos pelos entrevistados.
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Os nucleos devem ser construidos de modo a sintetizar as mediagdes constitutivas do sujeito; mediagdes
essas que constituem o sujeito no seu modo de pensar, sentir e agir’?. O processo de construgdo dos
nucleos de significagcdo ja € construtivo-interpretativo, pois ¢ atravessado pela compreensdo critica do
pesquisador em relagdo a realidade. Para a construcao destes, extraimos da propria fala dos entrevistados
falas e expressdes para compor as frases que melhor refletissem a relagdo dos participantes com o

componente de pagamento por desempenho, em processo historico.

4°) A analise dos nucleos:

Como propdem os autores, este movimento analitico interpretativo ndo deve ser restrito a fala do
informante, ele deve ser articulado, ampliando-se o processo interpretativo do investigador com o
contexto social, politico e econdmico, permitindo o acesso a compreensao do sujeito em sua maior
amplitude. Assim, partimos da analise intra-ntcleo, levando em conta os dados que constituem cada um
dos nucleos, avangando para uma articulag¢do internucleos. Tais contradigdes ndo necessariamente estao
manifestas na aparéncia do discurso, sendo apreendidas a partir da analise e interpretacdo do

pesquisador.

7. Resultados

Abaixo apresentamos na Tabela 1 os Temas e Conteudos Temdticos e, em seguida, na Tabela 2,
Conteudos Temdaticos e Nucleos de Significa¢do. Tais conteidos sdo elementos de frases e termos
destacados das falas dos entrevistados™. A apresentagio deste ultimo buscou construir um encadeamento
de ideias para a melhor compreensdo da discussdo proposta, entendendo-os ndo como separados, mas
como partes de um todo, dialeticamente relacionados em seu contexto politico, social e historico.
Enfatizamos que os conteudos apontados pelos entrevistados foram relacionados com tal contexto,
abrangendo desde a proposta presente na justificativa do Previne Brasil (em suas portarias ¢ documentos

oficiais) até os argumentos apresentados por seus defensores, como relacionados ao longo deste trabalho.

Tabela 1- Temas e Conteudos Tematicos:

Pagamento por Desempenho




1) Municipios mais vulneraveis;

2) Segundo municipio mais pobre de SP;

3) Municipio dormitério;

8) Perda de recursos;
9) Impacta a satide como um todo.

10) Impacto na Assisténcia prestada.

14) Falta de médicos.
15) Indicadores atrelados a consultas médicas

16) Falta de recursos para contratacdo;

>

Os municipios mais vulneraveis estdo

sofrendo muito mais.

Impacto sobre todos os niveis de atengdo

a Satde no municipio;

Indicadores atrelados a consultas

médicas provocam perdas de recursos
para os municipios que ndo conseguem

contratar.
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18) Busca ativa para encontrar o publico-alvo dos indicadores;
19) Absten¢ao muito grande da populagio;

20) Nao tem servido para direcionar a organizagdo do trabalho na
ponta.

21) Uso de indicadores antes do Previne Brasil;

O atual modelo ndo serve para a
organizagdo do trabalho na ponta do

Servigo.

22) Os médicos nao querem trabalhar no municipio;
23) Nem mesmo os do Programa Médicos pelo Brasil, do governo
Bolsonaro;

24) Sem repor médico, apds trés meses a equipe € descredenciada;

Os médicos ndo querem trabalhar no
municipio. Isso significa um impacto na
estratégia saude da familia, assistencial,
significa impacto financeiro e , daqui a
pouco, uma perda de equipe

homologadas.

25) Contratos com o setor privado para remediar a falta de médicos;
26) Estratégias de emergéncias;

27) Perdas de recursos afetam o atendimento a populagao;

28) Contratos com terceirizada nao permite vinculo de médicos para

o financiamento, pois a carga horaria ¢ baixa

Contratos com entidades privadas para
suprir a demanda da populagdo e
remediar problemas provocados pela

falta de recursos.

Fonte: Elaboragdo propria

Tabela 2 - Indicadores e Nucleos de Significacio:

Pagamento por Desempenho

Conteudos tematicos

Nicleos de significacio

1) Os municipios mais vulneraveis estdo sofrendo

muito mais.

2) Impacto sobre todos os niveis de aten¢do a Saude

no municipio;

1) Esses mecanismos estdo prejudicando a saude como
um todo, pois o dinheiro sai do mesmo cofre. Nosso
orgamento ndo corresponde com a vulnerabilidade e,

nesse contexto de impossibilidade de um investimento,
principalmente para a composi¢do de novas equipes,

muitos dos indicadores ficam prejudicados.

3) A falta de profissionais tem sido um grande

empecilho para os municipios mais pobres.

4) Sobrecarrega os profissionais

2) Nos temos uma grande dificuldade de adesdo de
profissionais médicos no municipio. O salario € igual ao
que ¢ pago pelo Ministério da Saide e em Sao Paulo,
mesmo assim os médicos ndo vém trabalhar em

Francisco Morato, nem mesmo os do Médicos pelo
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Brasil. Com a defasagem de médicos de hoje, ¢ dificil
vocé fazer o cumprimento de tudo. Nao da para jogar
essa responsabilidade nas costas das equipes se faltam

meédicos.

5) Indicadores atrelados a consultas médicas
provocam perdas de recursos para os municipios que

ndo conseguem contratar;

6) Contratos com entidades privadas para suprir a
demanda da populagdo e remediar problemas

provocados pela falta médicos;

7) Os médicos nao querem trabalhar no municipio.
Isso significa um impacto na estratégia saude da
familia, assistencial, significa impacto financeiro e

, daqui a pouco, uma perda de equipe homologadas.

3) Alguns indicadores estdo atrelados diretamente a
consulta médica. Sem médicos, isso significa um
impacto financeiro, porque ndo conseguimos atingir os
indicadores. O caminho que encontramos foi o de fazer
um contrato com uma empresa para trazer esses médicos
para fazer a prestagao de servigos a populagdo. Isso nao
resolve nosso problema, pois eles ndo podem ser
vinculados as equipes, mas pelo menos ameniza a
situacdo de assisténcia a populagdao. Mas, nao ter
médicos nas equipes, significa um impacto na Estratégia
Saude da Familia, assistencial, além de impacto
financeiro e, daqui a pouco, uma perda de equipe

homologadas.

8) Os indicadores ndo mostram aquilo que foi

produzido.

9) O atual modelo ndo serve para a organizac¢do do

trabalho na ponta do servigo.

4) O planejamento do SAME sempre trabalhou em cima
dos indicadores, com metas para se manter as promogoes

e prevengoes a serem realizadas pelas equipes.

Fonte: Elaboragao propria

Analise dos Nucleos

29

O processo de analise buscou articular a fala do informante com o contexto social, politico e econdmico,
em sintese, histdrico, que permite acesso a compreensdo dos fendmenos estudados em sua maior
complexidade. Partindo de um olhar intra e internucleos, propomos a seguir articular os tais nucleos

entre si, sempre fazendo o exercicio de discuti-los em seu contexto sdcio-historico.

Nucleo 1:
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Esses mecanismos estdo prejudicando a saude como um todo, pois o dinheiro sai do mesmo cofre. Nosso
or¢amento ndo corresponde com a vulnerabilidade e, nesse contexto de impossibilidade de um
investimento, principalmente para a composi¢do de novas equipes, muitos dos indicadores ficam

prejudicados.

Os defensores do Previne Brasil afirmam que o novo modelo para transferéncia de recursos teve como
objetivo fortalecer a APS no pais, melhorando o acesso da populacdo aos cuidados em satde. Ao
contrario disso, tanto na literatura critica ao modelo, quanto nos relatos dos entrevistados, o que
identificamos a respeito foram impactos negativos, provocando a perda de recursos dos repasses federais
0 que pressiona o or¢amento das gestdes locais e agrava o estado de vulnerabilidade dos municipios mais

pobres e, por consequéncia, acentua as barreiras de acesso a satde j& existentes em seus contextos.

Se por um lado, nenhum dos entrevistado se posicionou contra o uso de indicadores (ou mesmo do
cadastramento de usudrios), por outro lado, quando estes mecanismo sdo utilizados como critérios para o
repasse de recursos, os municipios mais vulneraveis ficam mais expostos a perda de recursos, ao
desfinanciamento de equipes, devido a sua dificuldade de investimento. Foi o que observamos em
Francisco Morato, segundo municipio mais pobre do estado de Sao Paulo. Na fala dos gestores,
percebemos sua preocupagdo com o contexto de recursos limitados que impactam diretamente na
composi¢do e manutencdo de equipes de saude, como destacado nos Temas 1,2,3,8,9 e 10,
especialmente, bem como nos Contetidos Tematicos 1 e 2, bases para a formulagdo deste nucleo de
significacdo. Com a perda de recursos federais, o orcamento municipal passa a ser mais onerado pela
necessidade de manutencdo dos servigos ja existentes no municipio, que precisa manter seu
funcionamento minimo. Esse contexto de baixo orcamento ¢ ainda agravado por outros elementos que

discutiremos a seguir.

Nucleo 2:

Nos temos uma grande dificuldade de adesdo de profissionais médicos no municipio. O salario é igual
ao que é pago pelo Ministério da Saude e em Sdo Paulo, mesmo assim os médicos ndo vém trabalhar em
Francisco Morato, nem mesmo os do Médicos pelo Brasil. Com a defasagem de médicos de hoje, é
dificil vocé fazer o cumprimento de tudo. Ndo da para jogar essa responsabilidade nas costas das

equipes se faltam médicos.
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Um problema estrutural na Saude brasileira, a falta de profissionais médicos fora das grandes metropoles
ainda é um desafio a ser resolvido* e que precisa ser encarado a luz de agdes centralizadas por parte da
Unido - por sua maior capacidade e possibilidade de construgdo de estratégias para resolver o problema.
Foi nessa esteira que surgiu o Programa Mais Médicos (PMM) que, como medida paliativa, recorreu a
contratos com outros paises para o fornecimento destes profissionais. Deste programa, o municipio
possuia 20 médicos que prestavam cuidados a populagdo. Com a mudanga para o Programa Médicos
pelo Brasil (PMB), j4 no governo Bolsonaro, a cidade perdeu esses médicos, cujos os contratos ndo
puderam ser renovados e a promessa de recomposi¢ao ndo se efetivou. Atualmente, o municipio possui

apenas 6 médicos, dos 20 de outrora, provocando um déficit de 14 profissionais.

Buscando resolver a questdo, de acordo com o relato dos entrevistados, o municipio abriu concursos
publicos, porém sem adesdo, mesmo com o salario equiparado com a capital paulista e o que € pago pelo
proprio Ministério da Saade (MS). Sem a possibilidade de completar as equipes, a falta de médicos
apresentou-se como mais uma barreira para conseguir os recursos federais para a Atengdo Primaria a
Saude, devido aos novos critérios estabelecidos pelo Previne Brasil. Sem conseguir completar equipes,
estas passam a nao cumprir com os pré-requisitos se manter homologadas, uma vez que, de acordo com a
Portaria n°32, de 19 de maio de 2021, publicada pelo MS, as equipes precisam ter “a presenca de
composicao profissional minima exigida (temas 11,12, 13), de acordo as regras de cada equipe e servigo
[...] com a carga hordria minima exigida por categoria profissional”®. Sem cumprir tais critérios por
periodo maior que trés meses, a equipe ¢ descredenciada. Sendo a presenca do médico exigida para a
homologac¢ao das equipes, o Previne Brasil tem sido um fator de angustia e incertezas para o municipio,
pois “os médicos nao vém trabalhar em Francisco Morato, nem mesmo os do Médicos pelo Brasil”,
sendo este elemento um fator de perda de recursos ao fazer com que com “a defasagem de médicos de

’

hoje”, seja “dificil vocé fazer o cumprimento de tudo.’

Com a falta de médicos, e a consequente perda de recursos federais, os profissionais de satde presentes
no municipio acabam sendo sobrecarregados (temas 15,16 e 17) pela demanda existente devido a
impossibilidade de reposicdo da mao de obra para compor as acdes e os cuidados necessarios. Os
gerentes de unidade, por exemplo, enfermeiros em sua maioria, precisam dividir seu tempo entre os
cuidados prestados a populagdo que procura o servigo e as tarefas gerenciais da unidade. Com equipes

’

incompletas, “ndo da para jogar essa responsabilidade nas costas das equipes se faltam médicos.’

Nucleo 3:
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Alguns indicadores estdo atrelados diretamente a consulta médica. Sem médicos, isso significa um
impacto financeiro, porque ndo conseguimos atingir os indicadores. O caminho que encontramos foi o
de fazer um contrato com uma empresa para trazer esses médicos para fazer a prestagdo de servi¢os a
populagdo. Isso ndo resolve nosso problema, pois eles ndo podem ser vinculados as equipes, mas pelo
menos ameniza a situagdo de assisténcia a populagdo. Mas, ndo ter médicos nas equipes, significa um
impacto na Estratégia Saude da Familia, assistencial, além de impacto financeiro e, daqui a pouco, uma

perda de equipe homologadas.

Como apontamos anteriormente, o componente do Pagamento por Desempenho estabelece 7 (sete)
indicadores a serem perseguidos pelos municipios com metas que definirdo o repasse (ou ndo) dos
recursos federais para APS local, de acordo com o atingimento dessas metas. Alguns desses indicadores
estdo relacionados diretamente a consulta médica (temas 14, 15 ¢ 16), como ¢ o caso das consultas
pré-natais, por exemplo. Diante da defasagem desses profissionais de saude, o municipio encontra uma
barreira significativa (para nao afirmar categoricamente que fica impossibilitado) de alcangar as metas

estabelecidas para estes indicadores.

Face a falta de médicos, o municipio recorreu a uma parceria com a Santa Casa para tentar dar conta, ao
menos, das necessidades de assisténcia a populacdo moratense. Cientes de que “isso ndo resolve nosso
problema, pois eles ndo podem ser vinculados as equipes, mas pelo menos ameniza a situa¢do de
assisténcia a populagdo”. Os gestores apontam que o novo modelo tem sido um duro golpe na Estratégia
Satide da Familia (ESF), uma aposta do municipio desde o inicio dos anos 2000, quando ainda era
chamada de Programa Saude da Familia (PSF). Com a ESF enfraquecida, as possibilidades de vinculo,
de prevencdo, de longitudinalidade do cuidado - pressupostos do modelo adotado pelo municipio - estdo
postos em ‘“xeque”, indicando que o Previne se configura como mais uma medida de mudanca de

paradigmas de cuidado na satide brasileira, aprofundado as mudangas feitas pela PNAB de 2017%.

Se por um lado, o municipio estudado tem encontrado barreiras para garantir o repasse dos recursos do
componente de Pagamento por Desempenho, por outro, ha ainda a iminéncia de perda de recursos do
componente de Capitacdo Ponderada devido ao descredenciamento de equipes. Este ¢ um problema tanto
para as equipes Saude da Familia (eSF), quanto para as equipes de Atengdo Primaria (eAP), 24 (vinte e
quatro) e 2 (duas), respectivamente. Isso pois, ambos os modelos necessitam da presenca do médico para

que as equipes sejam homologadas pelo Ministério.
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Nesse contexto, o municipio recorreu aos plantdes médicos como uma tentativa de, no primeiro
momento, fomentar a ida de profissionais que tivessem interesse em estar no territério, com uma carga
horéaria um pouco mais ampla do que as 6 horas prevista no plantdo. “Porque a gente sabe que trazendo
um profissional com uma carga horaria de 20 horas para uma EAP ou de 40 horas para uma Estratégia,

seria impossivel”, [sic].

Nucleo 4:

O planejamento do SAME sempre trabalhou em cima dos indicadores, com metas para se manter as

promogoes e prevengoes a serem realizadas pelas equipes.

Como afirmamos anteriormente, ndo nos parece que alguém seja contra o uso de indicadores para avaliar
a qualidade dos servigos prestados a populacao ou como ferramenta de identificacao das dificuldades
encontradas pelos servigos de atingir determinados publicos tidos como prioritarios. Isso fica ainda mais
evidente com os relatos dos entrevistados que apontam que este uso para indicadores ndo ¢ uma
novidade em Francisco Morato, tdo pouco no SUS, com o uso do PMAQ-AB, por exemplo, que

estabelecia novos recursos para metas atingidas.

Em busca de identificar as causas da divergéncia entre os bancos de dados municipal e federal, nossos
entrevistados explicaram que a gestdo municipal instalou um Grupo de Trabalho para verificar o porqué
das informacgdes da assisténcia ofertada de alguma forma “ndo terem subido", seja por um problema
local, ou por um problema relacionado ao Ministério da Satde. Dado essa divergéncia, observamos que
no Sistema de Informagdo em Saude para a Atengdo Basica (SISAB) no primeiro quadrimestre de 2021,
apenas os indicadores relacionados a imunizagdo relacionados a Poliomielite e a Pentavalente. No

segundo quadrimestre de 2022, 4 (quatro) dos 7 (sete) indicadores permaneceram abaixo das metas

estabelecidas.
Tabela 3 - Indicadores de desempenho de Francisco Morato (SP)
Primeiro quadrimestre 2019 a segundo quadrimestre 2022
2022 12022
Indicador / Quadrimestre Q2

Pré-Natal (6 consultas) (%)

Gestantes Satide Bucal (%)




34

Cobertura Polio e Penta (%)

Diabetes (Hemoglobina
Glicada) (%)

MS/SAPS/Departamento de Saude da Familia - DESF
Fonte: Sistema de Informacdo em Saude para a Atencao Basica - SISAB
Dado gerado em: 29 de Novembro de 2022 - 14:24h

Enquanto se investiga os problemas envolvendo a transferéncia de informacdes entre os bancos de
dados, fica evidente que para além dessas divergéncias, as precarias condi¢des impostas a0 municipio
pelo contexto social, econdmico e historico, especialmente no que diz respeito a possibilidade de
contratacdo de profissionais médicos para a formacdo e manutencdo das equipes de saude da familia,
constituem barreiras importantes para o acesso aos recursos federais e aumentam a oneragdo do

or¢amento local que, no fim das contas, afeta o cuidado a satide da populagao.

O modelo atual, além de ndo estar servindo para a organizacdo do trabalho no municipio; ndo mostrarem
o que realmente foi produzido pelos trabalhadores; de guardar divergéncias entre o banco de dados
municipal e federal (seja por problemas locais ou nacionais - que estdo ainda sendo investigados pela
gestdo da SAME), ao vincular o repasse ao atingimento de metas, tal qual um empresa privada que corta
recursos dos setores deficitdrios para investir nos mais lucrativos, aumenta a vulnerabilidade dos
municipios que ja estdo com dificuldade de assistir sua populacdo devido aos parcos recursos
or¢amentarios, falta de profissionais médicos, condi¢des de vida de sua populacao, entre outras coisas. O
uso de indicadores, como previstos pelo Previne Brasil, inova nas possibilidades de asfixia dos
municipios a medida que vincula o repasse as metas atingidas - tal qual uma empresa privada - e, em

ultima instancia, institui uma nova forma de negar a populagao o acesso a saude.

8. Discussao

Como pudemos ver, os componentes do Previne Brasil pressupdem o cadastro de equipes para a
transferéncia de recursos por meio da capitacdo ponderada, bem como estabelece indicadores que
necessitam da consulta médica e, portanto, dependem do profissional médico para cumprir as metas
estabelecidas. Isso posto, retomamos aqui que a composi¢ao de eAP ¢ definida pela presenga de um
médico e enfermeiro, preferencialmente especialistas em saude da familia, podendo cumprir cada um a

carga horaria de 20h ou 30h. J& a composi¢ao da eSF abrange, minimamente, médico, enfermeiro,
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agente comunitario de satde e técnico de enfermagem, cumprindo cada um 40 horas. Em ambos os
modelos o médico ¢ uma figura central para a formagdo da equipe. Essas disposi¢des estdo presentes na

Portaria n® 32, 19 DE MAIO DE 2021 - Art 2°, §2°, inciso Ill e IV*.

Contudo, a falta de médicos fora dos grandes centros tem sido um problema estrutural na satde
brasileira, fazendo com que muitos dos municipios menores ndo possuam a quantidade adequada destes
profissionais para atender a populagdo. Essa ¢ uma realidade conhecida pelo governo federal e, inclusive,

apontada pelo Banco Mundial no documento que baseou a elaboragdo do Previne Brasil®.

A densidade de profissionais de saude, particularmente médicos, por habitantes ¢ menor do que o
encontrado em paises com nivel similar de desenvolvimento e bastante inferior & média entre os
paises da Organizacdo para Cooperagdo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE). Além disso, a
distribuigdo geografica e setorial ¢ marcada por grandes desigualdades, pois a maioria dos
profissionais estdo localizados em areas urbanas, atraidos por ganhos adicionais no setor privado
e/ou onde existe atengdo especializada®.

Em recente publicacdo, Scheffer** (2023) demonstra que Sdo Paulo é o terceiro estado brasileiro com
maior nimero de médicos por 1000 habitantes (3,50), com 163.430 médicos em todo o estado, atras
apenas do Distrito Federal, com 5,53 médicos por 1.000 habitantes, e Rio de Janeiro (3,77). O estudo
considera como critério o municipio de domicilio do médico e ndo em todas as cidades nas quais
eventualmente trabalha, mas nos permite ter uma ideia da disparidade de profissionais entre capitais,

regides metropolitanas e interior.

Nas capitais, a média da razdo médico/habitante em 2022 foi de 6,27, muito superior ao interior (2,27) e
as regides metropolitanas (1,06). Nenhuma capital apresentou queda na razdo médico-habitante de 2012
a 2022. Ja 12 municipios das regides metropolitanas e outras 21 cidades do interior apresentaram
reducdo no periodo®. De acordo com o levantamento, o nimero de médicos mais do que dobrou no
Brasil em pouco mais de 20 anos e, nos ultimos 13 anos, mais de 250.000 novos profissionais se
formaram. A maior oferta de médicos no pais, mediante abertura de cursos e vagas proporcionou em
uma década e maior densidade de profissionais por habitantes nos trés agrupamentos de municipios

analisados, ndo foi suficiente para dar cabo da persistente concentragdo geografica desses profissionais.

Mesmo no cendrio mais conservador, Scheffer* (2023) estima que o pais devera ter mais de um milhdo
de médicos em 2035, efeito da ampliagdo massiva de vagas de graduagdo. Apesar disso, e do aumento da
densidade de médicos por 1.000 habitantes no pais, chegando a 2,60 em 2023, o estudo chama a atengao

para a continuidade da concentragdo geografica e a forg¢a de atracdo destes profissionais para os grandes
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centros.

As capitais apresentam densidade média de médicos por habitantes (6,13) muito maior
que os interiores (1,84) e, dentro de alguns estados, essa diferenca ¢ ainda mais
expressiva. Em 2022, no conjunto das cidades com menos de 50.000 habitantes, onde
vivem mais de 30% da populagdo, estavam presentes apenas 8% dos médicos™.

Ha ainda importantes disparidades na distribui¢do de médicos entre a rede do SUS e o setor privado com
mais profissionais, proporcionalmente, a disposi¢do de servigos que atendem usudrios da assisténcia
médica suplementar, que ndo chegam a 30% da populagdo. Para além do nimero de médicos, ¢
relevante considerar onde eles se instalam, de quanto tempo dispdem para cada vinculo de trabalho, a

produtividade e o desempenho?.

O Brasil precisa de médicos para cuidar de toda a populagdo, o que dependerd, em grande medida, da
sustentabilidade e ampliagdo do SUS constitucional. Se perdurarem, o subfinanciamento publico, o
aumento dos gastos privados e a segmentagdo do sistema de satde irdo determinar a atuagdo de grande

parcela dos médicos.

Diferentemente de algumas expectativas, o aumento da oferta de médicos, apesar de expressivo,
ndo alterard, por si s0, as desigualdades de distribuicdo geografica desses profissionais no Brasil.
Ao contrario, podera haver acirramento das disparidades de concentracdo de médicos. Das 27
unidades da Federagdo, 18 delas irdo apresentar densidade de profissionais por 1.000 habitantes
abaixo da estimativa nacional projetada em 4,43 para 2035. Se medidas ndo forem adotadas, estard
mantida ou serd agravada a desigualdade de distribuicdo geogréfica, o que faré persistir a escassez
localizada de profissionais, mesmo em cenario de maior e crescente oferta global de médicos. Ser4,
portanto, necessario rever e impulsionar politicas e programas de distribuicdo e retencdo de
médicos em 4reas desassistidas e de menor densidade de profissionais por habitantes>.

A falta de médicos fora dos grandes centros ndo ¢ um elemento novo e, mesmo considerando o aumento
de profissionais nos ultimos, como apontado pelo estudo, o problema ainda estad longe de ser
solucionado. Esta realidade foi possivel de ser observada em Francisco Morato, bem como a dificuldade
por ela imposta para a formacdo de equipes, cumprimento das metas estabelecidas nos indicadores do
Previne Brasil e, talvez o central de toda essa discussdo, de garantia de acesso e cuidado a satde da
populagdo moratense. O componente de Pagamento por Desempenho ocupa com centralidade as
preocupagdes de gestores do municipio, com impactos negativos ja observados pela gestdo, podendo
chegar a 12,5% dos recursos federais a que Francisco Morato deveria dispor. Um grande gargalo para a
garantia de cuidado na ponta dos servigos, o Previne Brasil transformou a falta destes profissionais em

uma barreira ainda maior também para o financiamento.
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9. Conclusao

As propostas do Banco Mundial, incorporadas pelo Previne Brasil, sdo ancoradas num preceito de
eficiéncia/ineficiéncia. Mas o que estd se chamando eficiéncia nas propostas de “reforma” do SUS, tem
como objetivo a transformacdo da saide em campo a ser explorado pela rede privada alicerce, que
passariam a receber recursos das trés esferas de governo, ou mesmo com maior participagdo da saiude
suplementar. Em ambos os casos, sendo essas empresas pagas por capitagdo com incentivos associados a
melhores resultados, os tais dos indicadores, em vez de volume de servigos®, sendo a incorporacdo desses

mecanismo mais um passo na dire¢do da neoliberalizacdo, na privatizac¢do, da saude publica brasileira.

De igual modo, a propagada eficiéncia diz respeito a economia de recursos, ou seja, ao dispéndio de
recursos cada vez menores de investimento que o Estado precisaria dispor para prestar servicos de saude.
Contraditoriamente, as parcerias com OSS tem onerado mais o Estado ao invés de promover tal
economia, jogando por terra o argumento central de que o SUS poderia obter melhores resultados de
satide, mesmo sem mais recursos®. Chama-nos a atengdo que a eficiéncia defendida gira em torno de
economizar recursos financeiros, baseada numa politica de austeridade, onde a eficiéncia do cuidado em
saude, de acordo com os preceitos de universalidade, integralidade e equidade, no minimo ficam em

segundo plano, com poucas mengdes ao longo do texto.

O novo modelo de financiamento estabeleceu novas regras com o pressuposto de se fazer valer
mecanismos de pagamento para premiar qualidade e resultados. Contudo, como exposto, a fragilidade
econdmica dos municipios mais pobres e a falta de profissionais médicos, aliado ao desamparo
financeiro provocado pelas regras do Previne Brasil que guardam na presenga do médico e nos
resultados de seu trabalho a chave para a transferéncia de recursos para a APS, tem, a maneira oposta,

“punido” dos municipios mais vulneraveis e sua populagao.

Esse conjunto de medidas previstas no Previne Brasil promoveram uma altera¢do significativa no
cenario politico e institucional da atencao basica. Mas, o novo modelo de financiamento € apenas uma
das ferramentas promovidas durante o governo Bolsonaro. Junto com ele, na Lei no 13.958 14, que
institui o Programa Médicos pelo Brasil (PMB), foi autorizada a criacdo da Agéncia para
Desenvolvimento da Atencdo Primaria a Saiude (ADAPS), instituigdo de direito privado, com

modalidade paraestatal (Servigo Social Autdnomo)®, bem como a proposta da Carteira de Servigos para
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a APS (CaSAPS), estabelecendo a relacdo de servigos a serem ofertados pela atengdo basica. Ambas as
medidas atendem as propostas de “reforma” no SUS feita pelo Banco Mundial®, assim como o Previne

Brasil. Esses elementos quando

[...] combinados sinergicamente, ampliam as possibilidades de privatizagdo da saude e integram
um novo processo de acumulagdo, alargado pela abertura do setor ao capital estrangeiro, ocorrida
em 2015. Elementos normativos complementares foram publicados pelo Ministério da Saude,
ratificando as medidas e preenchendo eventuais lacunas. A articulagdo entre seus conteiidos e a
velocidade com que esses documentos foram oficializados sugerem que a arquitetura da nova
politica para a atengdo bésica vem sendo produzida com clareza de interesses™.

Essa propostas unidas atendem o essencial da Proposta de Reforma para o Sistema Unico brasileiro®
cuja a preocupacdo ¢ aprofundar a neoliberalizacdo da saude brasileira, ou seja, que o pais invista menos
em sua saude publica - pelo menos na administragdo direta, o uso com OSS esta liberado - numa
contraposi¢do entre a esfera publica e a esfera mercantil, privada. Essa ultima tida como “mais

eficiente”.

A trama de mudangas para a atengfo basica, elaborada em nome de suposta melhoria de eficiéncia
e efetividade na aplicagdo dos recursos e de resolutividade, revela-se presidida pela racionalidade
financeira, que converte a saude em uma mercadoria ajustavel aos interesses do setor privado [...]
Distanciando-se do entendimento da saude como direito universal, aprofunda-se rapidamente a
ruptura com o compromisso constitucional da satide como dever do Estado. A acelerada conversdo
da atengdo basica aos interesses mercantis ¢ privatistas no SUS requer mudangas nas modalidades
de alocacdo dos recursos publicos, a institui¢do de novas possibilidades de relagdo entre Estado e
empresas privadas, e a adequacio do modelo de atengio as particularidades da gestdo privada®.

Este movimento tem como interesse real atender as ambicoes da esfera mercantil, das mercadorias, em
que o sujeito fundamental € o consumidor, com seu respectivo poder de compra. Esta tem no consumidor
seu sujeito. A esfera publica, que pretende-se ser garantidora de direitos, se contrapde a esfera mercantil.
Esta tem no cidadao seu sujeito, cidadao definido como sujeito de direitos. Direito ¢ o oposto de

privilégio. Direito ¢é para todos, senio ndo ¢ direito, é privilégio, é s6 para alguns®’.

As mudancas impostas pelo Previne Brasil, apesar de usar destes termos em seu texto, ndo guardam
relacdo com a garantia e ampliacao de acesso a populagdo. Ao contrario, revelam o potencial de acelerar
e aprofundar a privatizacdo e a reniincia do SUS aos principios de direito universal a saude, baseado na

equidade, na integralidade da ateng¢ao e na participacao popular.

O uso de indicadores propostos pelo Previne Brasil, além de nao proporcionarem a melhoria das agdes

dos agentes publicos para a garantia dos direitos, neste contexto, institucionaliza um mecanismo de
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represamento de recursos federais que deveriam estar a disposicao da populagdao. Mas quanto a eficiéncia
relacionada a economia de recursos para transferi-la ao setor privado, em especial o mercado financeiro,

por meio do superavit primario®, esta parece ter sido exitosa no novo modelo de (des)financiamento.

Reconhecer os interesses por trds de tais medidas € essencial para seu enfrentamento e para sua
revogacdo. Neste novo ciclo que se inicia apds a derrota do modelo ultraliberal, eixo orientador da
politica economica do governo que pariu tal proposta, ¢ um passo importante para uma estratégia de
reconstru¢ao democratica da satde publica brasileira com a garantia do direito a saide do povo brasileiro

como norte.
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11. ANEXOS:

ANEXO 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO
ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA ONLINE - TRABALHADORES E GESTORES MUNICIPAIS
Prezado (a),

O (A) Sr (a). esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa: “Analise da organizag¢io do Sistema Unico de
Saude e do cuidado oferecido pelo SUS no municipio de Francisco Morato”, que tem como objetivo descrever e
analisar a organizagdo do Sistema Unico de Saude e do cuidado oferecido pelo SUS no municipio de Francisco
Morato.

Esta pesquisa esta sendo realizada com profissionais e gestores da satde, da assisténcia social, da educag@o e da
comunicacdo do municipio de Francisco Morato que concordarem em participar. A entrevista, que tera duragdo de
cerca de 60 minutos, sera realizada por alunos do Programa de Especializagdo em Saude Coletiva e/ou
pesquisadores(as) do Instituto de Satde. Essa entrevista serd gravada e posteriormente transcrita para analise. A
transcri¢do da entrevista ficard em posse da coordenadora da pesquisa e ficara armazenada em seguranca durante
o periodo de 5 anos.

Os riscos com essa pesquisa sao minimos, sendo que o (a) Sr (a). pode se sentir desconfortavel em responder
alguma pergunta, mas tem total liberdade de ndo responder ou interromper a entrevista em qualquer momento, sem
nenhum prejuizo para para seu trabalho.

O (A) Sr (a). tem a liberdade de ndo participar da pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer momento,
mesmo apos o inicio da entrevista, sem qualquer prejuizo para seu trabalho. Suas informagdes pessoais sdo
sigilosas, ou seja, seu nome nao sera divulgado de maneira nenhuma. O (A) Sr (a). ndo tera nenhuma despesa e
ndo ha compensacdo financeira relacionada a sua participacdo na pesquisa. Ao final da pesquisa os resultados
serdo divulgados para os participantes e para as instituicdes onde os dados foram coletados.

Caso tenha alguma duvida sobre a pesquisa o (a) Sr (a). poderd entrar em contato com a pesquisadora responsavel
pelo estudo: Fabiana Santos Lucena, que pode ser localizada no Instituto de Saude (telefone 11-3116-8510) das 8
as 17h ou pelo email fabiana.lucena@isaude.sp.gov.br.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Saude (CEPIS), que ¢ um comité que
visa garantir os direitos, a dignidade, a seguranca e a protecdo dos participantes de pesquisas. O CEPIS analisou e
esta acompanhando o desenvolvimento do projeto e pode ser consultado em caso de duvidas ou perguntas em
relacdo as questdes éticas da pesquisa, pelo email cepis@isaude.sp.gov.br, ou pelo telefone (11) 3116-8507 ou
pelo enderego Rua Santo Antdnio, 590, 1° andar, Bela Vista, Sdo Paulo, das 09:00 as 16:00h.

Sua participacdo € importante e voluntaria e vai gerar informagdes que serdo uteis para o conhecimento e
entendimento das politicas de saude do municipio.

Em virtude dessa entrevista estar sendo realizada de forma remota, por meio on-line, a autorizagdo serd gravada e
o (a) senhor (a) recebera uma via do termo por e-mail assinada pela responsavel pela pesquisa.



Vocé declara que obteve de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido do participante
desta entrevista e concorda com a participagdo neste estudo?

Nome do responsavel pela entrevista Assinatura do responsavel pela entrevista
ANEXO 2:

ROTEIRO DE ENTREVISTA COM GESTORES DO SAME

Identificacao Geral

Data da Entrevista:

Entrevistadores:

Entrevistado/a:

1) PERGUNTAS DE AQUECIMENTO

Para comecar, gostariamos de conhecer brevemente sobre sua trajetéria profissional.
[J Formagéo profissional. Em qual municipio se graduou?

[J Tempo na gestao, trabalhos anteriores na gestédo/saude

Quais sao suas principais atribuigcées dentro do SAME, no planejamento?

2) PERGUNTAS SOBRE ORGANIZAGAO DO SERVIGO EM FRANCISCO MORATO

Agora, gostaria que vocé falasse sobre a organizagdo do sistema municipal de saude de

FM, em especial sobre a APS como coordenadora do cuidado dentro do sistema.

[J Quais sdo os principais desafios?

3) PERGUNTAS SOBRE FINANCIAMENTO

O Previne Brasil alterou a forma de transferéncia de recursos do MS para a APS, em
relacdo a chamada Capitacao Ponderada, qual a sua opinidao sobre as alteragées que
atingiram principalmente o PAB fixo, que previa transferéncias pelo critério
populacional, e passou a depender do numero de pessoas cadastradas pelas equipes

de saude (eSF e eAP)?

[J Realizagdo do cadastramento: foi benéfico para a organizagéo do trabalho?
[J Quais sdo os problemas para sua efetivacao?
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[J Sobre a homologacao das equipes de saude: homologar equipes de Atengéo
Primaria — eAP, ao invés de equipes de Saude da Familia — eSF, é um facilitador;
dificuldades na homologacéo das equipes nos sistemas.

[J Sobre os recursos financeiros: previsdo de ampliagdo/redugdo dos recursos
transferidos; efeitos nas receitas proprias do municipio

[J Alternativas de enfrentamento dos problemas apresentados (ex: existe intengéo
de contratacao de servigo especializado/terceirizado para superar eventuais
problemas na homologacéo das equipes

4) PERGUNTAS SOBRE INDICADORES DO PREVINE BRASIL

Em relagdo ao Pagamento por desempenho, qual a sua opiniao sobre essa forma de
transferéncia? Caso o municipio ndo alcance as metas estabelecidas e, por esse
motivo, a transferéncia de recursos federais fique comprometida, qual o possivel
impacto no planejamento da APS?

[J Alteragbes na organizagao do processo de trabalho das equipes?
[J A organizagdo do processo de trabalho/planejamento ja se apoiava no uso de
indicadores? Se sim, quais? Os indicadores do Previne Brasil sdo os mais

estratégicos para avaliar o trabalho das equipes de saude? (talvez Planejamento
nao domine)

Ha dificuldades nos registros dos indicadores?

Ha uma previsédo/constatacdo sobre os impactos financeiros desse novo critério
para transferéncias de recursos? Ela ira (ou tém) ampliar/reduzir
(ampliado/reduzido) os recursos transferidos.

Ha previsédo dos efeitos provocados nas receitas proprias do municipio?

Verificar quais sado as formas pensadas para a superacdo dos problemas
apresentados  (ex: existe intencdo de contratagdo de  servico
especializado/terceirizado para superar eventuais problemas na realizagao das
acdes previstas nos indicadores? Ou para o preenchimento/cadastramento dos
indicadores?)

0O
O

0O
O

5) FINANCIAMENTO - TEMA INCENTIVOS PARA AGOES ESTRATEGIAS

A PNAB 2017 e o Previne Brasil alteram a légica de prioridade para a ESF como modelo
de atencdao na APS. Considerando que a ESF é o principal modelo adotado em
Francisco Morato, qual sua opiniao sobre o novo modelo de financiamento da APS? E
sobre os incentivos para agoes estratégicas, como por exemplo o Saude na Hora?

[J Mudanca no orgamento, realocagéo de prioridades
[J Como o financiamento alterou o planejamento de agdes/projetos interrompidos?

6) TEMA FINANCIAMENTO - SUBTEMA: SISTEMAS DE INFORMAGAO E
COMUNICAGAO COM USF

Gostariamos de entender como é organizada a comunicagao da secretaria com as USF?
Quem é o responsavel por essa comunicagao?
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[J Processos para envio de informagdes para o MS

[J A secretaria utiliza os sistemas para se planejar?

[ Possiveis limitagdes/dificuldades com manuseio/transferéncia de dados entre
equipamentos/setores.

[J Ha cobrancas?

[J Como os gerentes sdo avisados sobre prazos?

[J Existe alguma organizacao para a entrega dos dados dos quadrimestres?

[J Por que o municipio optou por implantar um sistema proprio?

7) PERGUNTAS SOBRE EQUIPE DE SAUDE NO CONTEXTO DE ESCASSEZ DE
MEDICOS

Quais sao as dificuldades do municipio para contratar médicos para atuar no SUS
municipal, e especialmente na APS?

[J Qual forma utiliza, qual prefere, e porque utiliza ou prefere uma ou outra?
[J Problemas e estratégias para a atragdo de profissionais
[J Alei de responsabilidade fiscal € um impeditivo para contratagdo?

Quais sao as estratégias para lidar com a falta de médicos, em especial na APS?

[J Como o municipio recebeu e vem absorvendo a mudanga do Programa Mais
Médicos pelo programa Médicos Pelo Brasil? Houve redugéo na oferta de
médicos pelo Programa Médicos pelo Brasil?

[J Ha médicos plantonistas? Se sim, quantos sdo? Existe especificidades para o
trabalho dos plantonistas? Como ele se insere no trabalho da equipe?

[J E na auséncia do médico? Ha alguma diretriz?

Como a contratagao de médicos plantonistas influencia na organizagao do trabalho e
nos objetivos da APS? Ha supervisao do trabalho do plantonista?

8) TEMA FINANCIAMENTO - SUBTEMA: SIOPS

PERGUNTAR APENAS PARA [nome do entrevistado]

Apoés consulta no Sistema de Informagoes sobre Orgamentos Publicos em Saude
(SIOPS), verificamos que em Francisco Morato o indicador “despesas com instituigoes
privadas sem fins lucrativos” teve um aumento consideravel entre 2018 e 2021 (16,23 -
15,74 - 36,17 - 33,07). Este aumento esta relacionado a alguma mudanga na gestao da
APS do municipio?
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9) PERGUNTAS SOBRE EQUIPE DE SAUDE NO CONTEXTO DE ESCASSEZ DE
MEDICOS

PERGUNTAR APENAS PARA [nome do entrevistado]

Qual unidade esta mais préxima das condigées que a coordenacgao idealizou para o
desenho da Atencao Basica do Municipio de Morato? Levando em conta a formagao da
equipe de saude com a presenc¢a de médicos.

Qual unidade esta mais distante do planejado, que sofre mais com a auséncia de
médicos?

CASO NAO FORNECA A INFORMACAO DESEJADA, PERGUNTAR:

Um dos Trabalhos de Conclusao de Curso precisara escolher duas unidades para
realizar entrevistas. Gostariamos da sua ajuda para fazer essa escolha. Vocé poderia
nos informar:

[J Uma unidade que tenha médico fixo, que trabalhe todos os dias na unidade? Ou a
unidade que conte com maior presenca de médicos?

[J Uma unidade que tenha médico plantonista (6 horas)? Ou a unidade que esta mais
descoberta no quesito de presenca de médico na unidade.

ANEXO 3:

ROTEIRO DE ENTREVISTA COM AS GERENTES DE UNIDADE

Identificagao Geral

Data da Entrevista:

Entrevistadores:

Entrevistado/a:

Nome da Unidade:

PERGUNTAS DE AQUECIMENTO

1) Para comecgar, gostariamos de conhecer brevemente sobre sua trajetoria
profissional
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Caso a gerente ndo tenha comentado, articular as seguintes questdes:

[J Ja trabalhava na AB ?

[J Como assumiu o cargo?

[J Qual sua formagdo académica?
[J Quanto tempo esta no servigo?

2) Conte um pouco sobre a sua rotina de trabalho. Como é organizada a sua
demanda de trabalho?

Caso a gerente ndo tenha comentado, articular as seguintes questdes:

[J Quais sdo suas motivagdes e estratégias para atuagao na regido?

[J Percepcao sobre as demandas que recebe da populagdo moratense

[J Percepgodes sobre carga horaria

[J Quais sédo as implicagbes e manejos necessarios em equipe com pouco ou
nenhum médico?

[J Como é ter a dupla fungéo de gerente e enfermeiro clinico?

3) Em 2019 mudaram alguns parametros para o financiamento da Atencao Basica.
Vocé vem sendo informado sobre essas mudangas?

Caso a resposta seja sim, perguntar para gerente:

[J Por onde vocé recebe essas informagdes?

PERGUNTAS SOBRE INDICADORES DO PREVINE BRASIL

1) O cadastramento dos usuarios na USF vem ganhando importancia na rotina das
equipes da APS.

Explorar esses pontos como a gerente:

[J Vocés tém realizado esse cadastramento?
[J Isso alterou a rotina de trabalho das equipes?

2) O acompanhamento do desempenho das equipes por meio de indicadores
previamente selecionados vem ganhando importancia nos ultimos tempos. Como
esta acontecendo na sua unidade? Como a unidade tem se organizado para dar
conta das demandas previstas por esses indicadores?
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Caso a gerente ndo tenha comentado, articular as seguintes questdes:

[J Esses indicadores se relacionam com a realidade e necessidade do territorio?
Eles facilitam ou dificultam a organizagao do trabalho?

[J E da prestagdo de servigos para a populagéo?

[J Tem sido possivel, para a equipe, atingir as metas estabelecidas pelo PB?

PERGUNTAS SOBRE EQUIPE DE SAUDE NO CONTEXTO DE ESCASSEZ DE MEDICOS

1)

2)

3)

4)

Conte qual a rotina de trabalho e responsabilidade de cada um na equipe da
unidade.

Utilizar essas perguntas para estimular falas esperadas:

[J A constituigdo da equipe é suficiente para o atendimento da demanda?
[J Ha integragao entre os profissionais? Como?

[J Ha sobreposicdo de papéis?

[J Ha reunides de equipe? Discussdo de casos?

[J Ha treinamentos? Atividades vinculadas a educagéo permanente?

A falta do profissional médico é algo recorrente nas unidades. Como a equipe lida
com a auséncia do médico? Vocé poderia contar uma situagao que vivenciou em
Francisco Morato?

Caso a gerente nao tenha comentado, articular as seguintes questodes:

[J Algum profissional assume alguma responsabilidades do médico? Dé algum
exemplo. Qual a sua avaliagao sobre isso?

[J Como driblaram o gargalo que o Ato médico causa para a ordenagdo do
cuidado?

Qual a sua opiniao sobre o profissional da enfermagem assumir
responsabilidades que sao atribuidas ao médico quando ele nao esta presente?
Isso é recorrente na sua unidade? Vocé poderia contar uma situacao que
vivenciou em Francisco Morato?

As enfermeiras da assisténcia realizam consultas com os pacientes? Como fazem
para realizar encaminhamentos e prescrigdo de medicamentos?
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[J Como vocé avalia a sua autonomia profissional e independéncia na sua pratica?
[J Vocé possui autoridade para prescrever medicamentos e tratamentos?

[J Vocé possui autoridade para encaminhar clientes a outros profissionais e admitir

pacientes em hospitais?

5) Essa forma de organizagao da unidade para suprir a falta do médico é pactuada
com a Coordenagao da AB?

6) No ponto de vista do trabalho, o que muda em ter um médico plantonista ou um
estatutario na equipe?

7) Vocé ja ouviu falar sobre o Previne Brasil? Se sim, qual a sua opiniao?



