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Resumo

Decorrido pouco mais de trés décadas da promulgacdo da Constituicdo da Republica
Federativa (CF) do Brasil de 1988 e da Lei n. 8.080/1990, que instituiram e regulamentaram
os principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde — SUS e garantiram a salde como
direito de todos e dever do Estado, é possivel identificar mudangas importantes nas
condi¢des de vida da populagdo brasileira. Entretanto, a questdo do financiamento da
saude no Brasil tem sido um desafio e reconhecida como um dos fatores limitadores para
concretizacdo dos principios e diretrizes do SUS. Nota-se que no periodo de 1990 a 2015
houve uma evolugdo nas condi¢des de salde da populacdo, como nos indicadores da
morbimortalidade materno-infantil, da desnutricdo infantil e um aumento da expectativa
de vida da populacéo e observa-se uma expansao da rede publica de saude, principalmente
no ambito da Aten¢do Primaria a Saude — APS, que foi a maior indutora do modelo de
saude do SUS a partir da Estratégia de Saldde da Familia, o que teve um relevante impacto
na reducao das internagdes por causas sensiveis a APS. A CF/1988 estabeleceu que a
seguridade social deveria ser financiada com recursos provenientes dos orcamentos da
Unido, dos estados, do Distrito Federal, dos municipios, e de contribui¢cbes sociais. A
Emenda Constitucional (EC) n. 29, aprovada em 2000, trouxe mais recursos e promoveu o
aumento da participagdo de estados, Distrito Federal e municipios no financiamento do
SUS. Contudo, somente a partir da aprovacdo da Lei Complementar n. 141/2012 que foram
definidas as despesas com acdes e servicos publicos de salde e os valores minimos a serem
aplicados anualmente por ente federado, sendo os estados 12% e os municipios 15% da
arrecadacdo e somente com a EC 86, de 17 de margco de 2015 que estabeleceu a
porcentagem minima de 15% para contribuicdo da Unido. Em contraponto a essa trajetoria
expansiva do gasto publico em saldde, em 2016 foi aprovada a Emenda Constitucional n.
95, que imp6s um novo regime fiscal implicando no congelamento real das despesas totais
do Governo Federal, reduzindo o gasto publico do setor relativo ao Produto Interno Bruto
— PIB. Nesse novo cenério de austeridade, em 2017 houve significativa alteragdo na Politica
Nacional de Atencdo Bésica, com efeitos diretos na dimensao organizativa e funcional da
APS, flexibilizando o modelo de organizacdo da Estratégia Saide da Familia — ESF. Em 2019,


mailto:mairascavazza@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-6872-9787
https://orcid.org/0000-0002-0125-7700

L§ IMPHC

& Primary Health Care

ISSN 2179-6750

o modelo de financiamento da APS foi significativamente alterado pela Portaria GM/MS n.
2.979, sob a promessa de enfrentar os desafios ndo resolvidos da APS no SUS e inovar na
organizacdo dos servicos, visando a equidade em salude na distribuicdo dos recursos
financeiros federais. Essas alteragdes foram organizadas em torno do Programa Previne
Brasil, que provocou uma forte reacdo dos estudiosos da Saude Coletiva no pais. Nesse
recente contexto de transicdo de modelo de financiamento da APS, sem ainda ser possivel
mensurar os impactos dessa alteracdo pautada por principios deausteridade fiscal, o pais
sedepara com a pandemia da covid-19. Nesse cenario, autores apontam que a nova
proposta da APS caminha na direcdo da Cobertura Universal de Satide e ndo de um Sistema
Universal de Salde, uma vez que atende a tendéncia nacional e internacional de aprofundar
o carater privatizante, mercadolégico, seletivo e focalizado dos servigos publicos de salde.
Tendo em vista essa conjuntura, o objetivo dessa pesquisa consiste em analisar o processo
da mudanca de modelo de cofinanciamento federal da Atengdo Primaria a Saude do
Sistema Unico de Saude e suas bases politicas. Trata-se de uma pesquisa qualitativa e a
metodologia escolhida foi a Analise Documental, para indexacdo de documentos diversos
que tratam sobre modelos de financiamento da Atencdo Primaria a Salde no contexto
nacional e internacional. A andlise documental pode ser desenvolvida a partir de varias
fontes e para esta pesquisa serdo selecionadas leis, normas infralegais, documentos de
agéncias nacionais e internacionais, jornais, paginas da internet de instituicdes publicas de
saude e videos que trataram sobre o assunto. Essa metodologia visa identificar informagoes
factuais e permitird uma andlise sobre as bases politicas que sedimentaram a mudanga do
modelo do cofinanciamento federal da APS. Espera-se como resultado desta pesquisa a
delimitacdo dos fundamentos que sustentam as transformagdes recentes da APS e suas
implicagcBes para a estrutura de funcionamento do SUS. De modo auxiliar, pretende-se
tracar uma analise dos modelos de alocagdo de recursos publicos em sistemas universais
de saude.
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