O Incentivo ao Programa de Satde da Familia e
seu Impacto sobre as Grandes Cidades
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RESUMO

Este trabalho discute a questiio dos incentivos financeiros ao PSF, na pers-
pectiva de sua transformagio, no sentido de adapti-los a necessidade de
expansdo do PSF nas grandes cidades. Analisamos, inicialmente, o contexto
no qual a proposta de incentivo foi formulada, e as razdes para a énfase na
cobertura do PSF. Em seguida, discutimos o critério de célculo do incentivo
em vigor, analisando em que medida ele contempla as necessidades dos
gestores das grandes cidades. Por fim, indicamos um elenco de possibilidades
de introducdo de novas regras, que elevem o patamar de pagamento do
Governo federal por equipe do PSF a partir de um certo nimero de equipes
implantadas ou, alternativamente, de um niimero absoluto de pessoas cober-
tas, preservando os critérios atuais para todos os municipios que ndo tenham
alcancado esse patamar.

Palavras-chave: Programa de Satde da Familia; financiamento de politicas
piblicas; saide nas grandes cidades.
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O Programa de Saide da Familia (PSF), criado em 1994, tem-se difun-
dido bastante no pafs, e é apresentado como uma estratégia de mudanga do
modelo assistencial. Pelo menos uma parte dessa difusdo se deve aos incen-
tivos financeiros introduzidos pelo Ministério da Satide. Em dezembro de
2000, o programa ja estava implantado em um grande mimero de municipios,
abarcando pouco mais de um quinto da populagéio brasileira (Levcovitz ef
al., 2001).

E notério que o percentual de municipios com o programa tem crescido
mais rapidamente do que o percentual da populagdo coberta, o que pode ser
atribuido, pelo menos em parte, 4 maior dificuldade de sua implantagdo nas
cidades que concentram grande contingente populacional. De fato, a difuséo
do PSF nas grandes cidades tem sido mais problematica do que nas cidades
menores?.

Segundo o Datasus, em junho de 2000, apenas trés grandes cidades
apresentavam coberturas significativamente superiores a 30%, a saber: Sobral
e Maracanai, ambas no Cear4, e Camaragibe, em Pemambuco. Além dessas,
apenas Palmas, no Tocantins, ¢ Arapiraca, na Bahia, tinham cobertura de
cerca de 50% da populagfio. Essas cinco cidades tém menos de 200 mil
habitantes. Mesmo levando-se em conta a defasagem dos dados
disponibilizados, trata-se de um ndmero bem reduzido em relagao ao total de
grandes cidades no Brasil.

Seriam os incentivos existentes insuficientes para promover a saide da
familia nas grandes cidades? Que alternativas poderiam ser pensadas? Es-
sas duas questdes indicam o tema deste trabalho. Pretendemos examinar
aqui, ainda que preliminarmente, a relagio entre as alternativas de financia-
mento do PSF pelo Governo federal e seu poder de estimulo ao desenvol—
vimento do PSF nas grandes cidades.

Parece oportuno examinar algumas questdes que tém atravessado o debate
sobre o PSF e que incidem sobre os pressupostos bdsicos do modelo de
incentivo financeiro instituido pelo Governo federal. Num segundo momento,
procuraremos analisar os dispositivos de cdlculo do incentivo ao PSF na sua
forma atual, implantada em 1999. Apés analisar o impacto desse critério
sobre as grandes cidades, indicando sua insuficiéncia, exploraremos duas
linhas distintas de dispositivos voltados especificamente para as grandes
cidades: a aplicagdo dos mesmos critérios de faixas de cobertura em distritos
ou subdivisdes das grandes cidades e a fixagdo de um valor do incentivo por
equipe, para municipios que superem um certo niimero de equipes de satide
da familia.
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A questio central que nos interessa aqui é a expansido do PSE tanto
aquela que se dd simultaneamente A expansac do Programa de Agentes
Comunitdrios (PACS), como a que se d4 nas dreas J4 anteriormente cober-
tas por este’.

Dentre os incentivos vigentes, enfatizamos o incentivo ao custeio do
programa, mais do que as ajudas 2 implantacio de novas equipes. Isto
porque consideramos que os gestores decidem ampliar o PSF ¢m seus
municipios ponderando os problemas relativos 2 sustentabilidade do progra-
ma — portanto, atentos ao dimensionamento da contribui¢io permanente das
transferéncias do Governo federal, nio levando em conta as parcelas tnicas
de incentivos para a criagdo de novas equipes.

Pressupostos Basicos de um Incentivo aec PSF: entre a expansio de
cobertura dos servicos e a substituicio do modelo assistencial

A Conferéncia de Alma-Ata constituiu um marco no debate sobre as
modalidades de cuidados de satide e sobre as formas de se assegurar satide
para todos, num horizonte temporal nfio muito distante. No que se refere as
modalidades de cuidados (ou melhor, de priticas) de saide, a conferéncia
reconheceu e enfatizou a necessidade de cuidados primérios de satide, pra-
ticas relativamente simples, de baixo custo e grande eficdcia, em termos de
melhoria de alguns indicadores de condigbes de sadde ¢ de vida de uma
pbpulagio.

Uma das teses centrais de Alma-Ata era que a expansido desses cuida-
dos primdrios de saide se apresentava como uma estratégia melhor que a
mera expansdo da oferta dos servigos tradicionais de assisténcia.

As razGes dessa superioridade diziam respeito a0 menor custo dos cui-
dados primarios de saiide e sua grande eficdcia. Parecia claro que a expan-
sdo desses cuidados seria a melhor forma de melhorar a sadde de uma
populagdo, sobretudo nos paises com poucos recursos. Constituia-se, assim,
a estratégia que ganhou o nome de atengiio priméria.

Mas Alma-Ata nunca teve uma leitura unfvoca. Alguns, enfatizando as
modalidades de cuidado, foram associando a expressio “atengdo primaria”
a um conjunto limitado de préticas de baixo custo e alto impacto, aplicadas
a grupos que viviam em condigdes de miséria, feitas sem o concurso de
profissionais de nivel supetior (os agentes comunitdrios de satide tinham
participagiio decisiva nessas prdticas) ou sem o concurso de tecnologia
sofisticada.
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Contribuiu para essa construgdo a tese defendida pelo Unicef no inicio
dos anos oitenta, segundo a qual muitos paises ditos em desenvolvimento nao
teriam recursos nem mesmo para a universalizagio da sadde na dire¢éo que
Alma-Ata indicava como bésica. A partir dessa tese, o Unicel propds “a
revolucdo da mortalidade infantil”: um esforco de difusdo, nos paises em
desenvolvimento, de um pacote bastante seletivo de intervengdes altamente
eficazes em termos de custo’. Também contribuiu para essa leitura da aten-
¢Ao primaria, como um pacote de intervengdes, a nogio de grupo materno-
infantil, a qual deveria ser prioritdria nas politicas de saide.

Fi importante que se diga que essa acepgdo de atengio primdria foi a que
mais se difundiu entre nés no Brasil. Na medida em que se foi consolidando,
nos anos oitenta, o ideal societdrio de uma visdio universalista e igualitiria do
direito de acesso aos servigos de satde, surgiram muitas criticas a essa
visdo de atencio primdria, associada & intengfio de oferecer atencio precd-
ria aos mais pobres.

Na medida em que as transformagdes demografico-epidemiolégicas fo-
ram se tornando mais nitidas, cresceram as dividas acerca do alcance e
impacto da pritica da atengfio primdria de sadde, tal como pensada no inicio
dos anos oitenta. Ao mesmo tempo em que s¢ constitufa essa leitura, que
identificava atengdo priméria com um conjunto limitado de intervengdes de
baixo custo, outros seguiram enfatizando a dimensfo estratégica da atengdo
priméria, vendo na expansdo dos cuidados primirios de saide um modo de
induzir a transformacéo dos sistemas de saide.

Nessa segunda perspectiva, a expansdo dos cuidados primdrios de satide
nio poderia ser dissociada da ampliagdo do sistema de servicos de saide
como um todo, e da reorganizagdo dos demais servigos de saide de forma
mais adequada as necessidades da populagdo. Isso porque a estratégia de
atengdo primdria asseguraria o acesso aos cuidados de sadde mais
freqiientemente necessarios, redimensionando também a demanda para os
niveis mais complexos (e onerosos) do sistema. Assim, a pritica dos cuida-
dos primdrios de satide deveria ser associada ao acesso a rede hierarquizada
de servigos de saide.

Grosso modo, a segunda acepgio de atenclio primaria como estratégia
de transformagdo do sistema de saide escapa das criticas desferidas contra
a atengio primdria na primeira acepgdo. Ao enfatizar a importincia do
primeiro nivel de atengdo e sua capacidade de dar respostas aos problemas
de satide mais freqiientes, abre-se a possibilidade de recompor continuarnen-
te os recursos tecnoldgicos do primeiro nivel de atencéo, ampliando sua
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defini¢gdo e campo de atuagdo para além de um pacote limitado de agdes.
Como parte do sistema de servigos de saiide, esse nivel basico de atengio
segue as mesmas diretrizes e principios do sistema como um todo. No caso
brasileiro, ele deve ser um modo de assegurar o acesso universal e igualitario
a todos os servigos de saide necessdrios A promogdo, prevengdo e recupe-
racio da sadde, oferecendo esses servigos e viabilizando o acesso nos
outros niveis da rede de servigos de saiide.

Nessa acepcdo transformada de atengfo primdria, como estratégia de
mudanca do sistema de sadde, aceita-se a tese de que a expansdo da
cobertura aos grupos excluidos possa se fazer, primeiramente, através de
cuidados mais simples e de custo mais baixo, mas apenas como etapa
provisdria de expansdo, que permite maximizar impactos epidemiolégicos na
acentuada escassez de recursos. Por sua vez, a segunda perspectiva preser-
va a énfase na expansio da cobertura do sistema de saide como um tedo,
ou seja, a perspectiva de inclusdo gradual dos grupos socialmente mais
frageis.

Entre nds, o predominio da primeira acepgie de atengdo primdria e as
criticas a ela dirigidas levaram a um certo abandono da expressdo. Mesmo
os que véem a segunda acepcdo com simpatia, preferem expressi-la sem
falar em atengdo primdria. Contudo, isso ndo anula a existéncia de moda-
lidades de cuidados primdrios de satde distintas, que incluem o uso de
formas mais simplificadas de cuidados em grupos menos favorecidos ou em
cardter emergencial.

O governo brasileiro adota essas modalidades, bem como pacotes mini-
mos de atengio, voltados para as regides de seca, além de promover a
atuago de agentes comunitirios nas regides em que ainda ndo se implantou
o PSE. Cabe aceitd-las apenas como estratégias provisérias de expanso de
cobertura do sistema de satide, que em alguns casos podem ter um certo
poder de indugéo de outros modos mais complexos de organizacio da aten-
¢éo bdsica.

Esse recuo a um velho debate nos permite apreender melhor algumas das
questdes e inovagdes do PSF que incidem sobre os modelos e alternativas
de seu financiamento. A primeira questio diz respeito a relacdo entre o PSF
¢ o Programa de Agentes Comunitdrios de Sadde (PACS). A figura do
agente comunitdrio esteve presente na quase totalidade das propostas dos
cuidados primérios de satide. No contexto da atengio primdria, os agentes
comunitarios seriam membros de uma comunidade treinados para executar
muitas intervengdes simples de modo resolutivo.
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Duas vantagens bésicas sdo evocadas para justificar o trabalho dos agen-
tes comunitdrios. A primeira se refere a sua maior proximidade com a
cultura da populagio-alvo com a qual interage e A realidade das condigdes
de vida dessa populagio, Supde-se que isso conferisse maior eficicia e
adequagdo das agGes de promogdo ao contexlo local. Tal vantagem s se
verifica, entretanto, quando os demais profissionais de saide (sobretudo o
enfermeiro ¢ 0 médico) apresentam uma distincia cultural da comunidade no
qual atuam. A segunda vantagem dos agentes cOMUNItarios no contexto da
politica oficial da atengio primdria ¢ sua baixa remuneragdo, quando con-
frontada com a dos demais profissionais de saide’.

Em que pese a critica da insuficiéncia de uma proposta de expansio de
servicos de sadde através de agentes comunitdrios, essa estratégia tem
grande eficdcia na redugdo da mortalidade infantil e melhoria de alguns
indicadores de satide em grupos que vivem em péssimas condigdes de vida.
Em 1991, o Ministério da Sadde criou o PACS e passou a apoiar iniciativas
dessa natureza. Com maior apoio institucional do Governo federal e de
alguns estados da federagdo, o PACS mostrou ter grande impacto sobre a
mortalidade infantil em alguns estados, como na experiéncia do Ceara.

De certo modo, o PSF nasceu em decorréncia desse sucesso do PACS,
mas também em decorréncia da percepgdo de que a agdo isolada dos
agentes comunitdrios ndio poderia dar respostas adequadas as necessidades
de saide que se colocavam para O primeiro nivel de atengio do SUS.

A proposta do PSF, desde seu inicio, foi pensada em torno do principio
da integralidade, ou seja, com o sentido de articular as agdes de promogao,
de prevengdo e assistenciais®. A composi¢io interdisciplinar da equipe, a0
contririo de algumas experiéncias similares centradas no médico de familia,
também parecia ser, pelo menos no plano discursivo, uma proposta inovado-
ra. No fundo, sugeriam-se novas préticas de saiide, com a incorporagio do
agente comunitdrio na equipe de satide da familia.

Para 0 Governo federal e os estados da federagdo, o PACS € hoje
articulado ao PSF. Mas persistem os dois programas, com dispositivos de
financiamento distintos, sendo, ainda hoje, a cobertura do PACS muito maior
do que a do PSF. Em parte, isso se deve ao reconhecimento de que o PACS
pode ser um primeiro momento de expansdo da cobertura do sistema de
sadde junto a grupos exclufdos. Idealmente, na medida em que se criassem
as equipes do PSF, as coberturas do PACS e do PSF deveriam se igualar’.

A histéria do PSF pode ser dividida em dois periodos: um primeiro, que
vai desde a sua criagio até 1996, no qual ele era visto predominantemente
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como uma estratégia de expansiio de cobertura do acesso aos servigos de
satide; e um segundo, a partir de 1996, no qual é considerado nma estratégia
de transformacio do modelo assistencial, com a pretenszo de substituir as
préticas tradicionais de atencao basica. Importa destacar de imediato que as
decisdes do Governo federal sobre o incentivo ao PSE correspondem ao
segundo periodo.

No momento de criagio do PSF, podemos afirmar com seguranca que
predominava, no Governo federal, a preocupacdo com a expansao da cober-
tura e com as comunidades mais carentes®. A isso, acrescente-se a asso-
ciagdo do PACS e do PSF a programas federais, como o Programa Comu-
nidade Soliddria, o Amazénia Soliddria e o de Redugio da Mortalidade
Infantil. Em conjunto, tais prioridades tém suscitado muitas criticas ao PSF,
que ¢ classificado por alguns como parte das politicas focalizadoras do
Governo federal,

Ao menos no discurso, o PSF sempre foi pensado de forma articulada ao
restante do SUS. Portanto, um dos eixos do programa é a expansio gradual
do acesso aos servi¢os de saide. Nos primeiros anos do PSF, essa concep-
¢do pareceu predominar no posicionamento do Governo federal. Os dispo-
sitivos de apoio financeiro ao PSF guardaram, no perfodo inicial, relagic com
tal preocupagao, ndo tendo sido desenvolvidos dispositivos especificos para
superar o apoio definido em bases conveniais.

Em meados dos anos noventa, a postura do Goveino federal foi revista,
Jjuntamente com a mudanga da vinculagio institucional do programa, que
passou para a responsabilidade da Secretaria de Assisténcia 3 Satde (SAS).
Surgiu af a idéia de implantar o PSF como uma estratégia de mudanca do
modelo de atengdo bisica. Passou-se a enfatizar o “cardter substitutivo das
préticas tradicionais das unidades basicas de saiide...” (Brasil, 1997, anexo
2). Na voz de formuladores dessa revisao, reconhecer o cardter substitutivo
do PSF tinha implicagdes técnicas e politicas.

“Tecnicamente, a unidade de saiide da familia passa a scr a porta de entrada
do sistema, com a oferta de uma atua¢io sanitdria que incorpora a atengio
médica tradicional a uma ISgica efetivamente de promogio 4 satde” (Levcovitz
e Garrido, 1996, p. 4). '

Nessa perspectiva, o PSF supera sua formulagio, limitada ao 4mbito da
expansdo da cobertura dos servigos, para ser pensado como um moedo de
organizar a rede bésica. Mais do que a criagio de um novo tipo de unidade,
tratava-se de uma proposta de reorganizagio das unidades basicas.
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Caberia adicionalmente destacar que, ao se colocar o PSF como modo
de organizacio da atengdo bdsica e porta de entrada para o SUS, estende-
se o campo de abrangéncia das agdes para o universo da populagio. Essa
extensdo implica uma mudanga no juizo normativo sobre a proposta do PSE,
que ndo mais é percebida como proposta provisoria € parte de um processo
de expansio da oferta dos servigos de saiide, mas como a melhor estratégia
de atencido basica.

A cobertura do PSF passa a ser o principal parimetro de acompanha-
mento, pois idealmente ela deve chegar perto de 100%. Note-se que, na
perspectiva anterior, bastava que as coberturas do PSF e do PACS fossem
idénticas e que todos os cidaddos brasileiros tivessem acesso ao nivel de
atenciio bésica, quer através do PSF, quer através de outras modalidades.
Naquela concepgio, o PSF poderia ser entendido como uma modalidade
adequada a algumas regides, localidades ou grupos sociais, mas nao neces-
sariamente a todas.

A partir de 1996, essa visdo é posta em xeque pelo propric GGoverno
federal, uma vez que as experiéncias com o PSF, embora restritas a algumas
localidades, ja indicavam o grande potencial do programa. Diziam os
formuladores:

“0 aspecto politico-administrative da substitui¢do deve ser impulsionado em
breve, com a edigio da NOB 96. Como jd temos exemplos suficientes das
possibilidades do PSF, [...] a norma vai tratar de valerizar o empenho politico
de investimento do gestor municipal. Assim, nio seremos nds do Ministério
da Saidde a aconselhar comedimento. Muite pelo contrdrio, vamos apoiar
quem queira entrar de fato na reorganizagio da sua atengfio bdsica. A NOB
96 valoriza o inceemento da cobertura, quanto mais 4reas atendidas [pelo
PSF], maior o incentivo financeiro™ (Leveovitz e Garrido, 1996, p. 4).

Esse trecho decodifica a légica politica que presidin a iniciativa da cria-
¢iio do incentivo ao PSF. Sendo evidentes os beneficios do PSE, o Governo
federal decide apoiar os gestores que, sensiveis s evidéncias, resolvam
adotar de fato as “best practices” recomendadas, adotando o PSF como
forma de substituir suas préticas tradicionais de atengdio basica. Ou seja,
reforca-se a adesdo as idéias com a criagio de um incentivo financeiro
proporcional a cobertura do PSFE.

Contudo, nfo se tratava de uma posigio fundamentalista, por duas razdes
que merecem ser destacadas. A primeira diz respeito a uma salvaguarda
dada pelos préprios formuladores:
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“este empenho substitutivista, entretanto, nio significa que se esteja apon-
tando para o exterminio das outras modalidades de atengfio ambulatorial, Nao
sc trata de substituicio nesse sentido fundamentalista, mas de proposicio de
um novo eixo estruturante” (Levcovitz e Garrido, 1996, p. 4.

A segunda razdo, exposta pelos mesmos autores, é a seguinte:

“Assim, serfo os préprios municipios que deveriio planejar a implementacio
e expansio de suas equipes, atentos as suas realidades e possibilidades locais.
Municipios como Curitiba e Londrina [...] t8m um acercamento mais nitido
de suas necessidades em torno de 30% de cobertura de sua populagio com
o PSF. Ji Camaragibe, Brumadinho e Campina Grande, vio de 70% até
mesmo 2 quase totalidade de suas populages. Possivelmente, estio todas
certas. E esse o horizonte de substituicio que estd sendo intentado: a
defini¢do e a opgée por uma forma de prestagiio de servigos que valorize o
vinculo, que se integre no sistema local de saide e que assuma responsabi-
lidades. E responsabilidade e vinculo niio se garantem por decreto” (Levcovitz
e Garrido, 1996, p. 4).

O texto acima, escrito antes da implementagiio dos dispositivos de incen-
tivo ao PSF, retrata os dilemas que ainda rondam as discussdes sobre o
financiamento do PSF. Com efeito, hd uma tensfio entre duas posi¢des. De
um lado, a confianga na superioridade universal do PSF frente a outras
modalidades de organizagdo da atengdo bésica, que se associa a uma ima-
gem-objetivo de um nivel de cobertura de 100% do PSF e que desemboca
em ncentivos proporcionais & cobertura. De outro, uma aposta na superio-
ridade da avalia¢do local para estabelecer os ideais (também locais) de
cobertura do PSF, no contexto de seus projetos de (re)organizacio da rede
basica e do sistema como um todo.

Néo € dificil mostrar como a primeira posigdo tem predominado nos
dispositivos de incentivo ao PSF adotados pelo Governo federal. Tal
predominio precisa ser contextualizado: no momento da discussio da
NOB 96, ainda eram poucos os municipios que assumiam de fato a
gestdo do sistema. Uma das virtudes dessa NOB foi ter permitido que
praticamente todos os municipios brasileiros se habilitassem em uma das
duas modalidades de gestdo, passando a receber diretamente os recursos
transferidos pelo Ministério da Saiide correspondentes ao respectivo ni-
vel de habilitagdo (Levcovitz er al., 2001). Antes que tal realidade se
configurasse, seria efetivamente temerdrio afirmar de modo categérico a
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superioridade do juizo local acerca da cobertura ideal do PSF numa certa
cidade.

Gostariamos de reiterar que as idéias de um incentivo ao PSF que tomas-
se como pardmetro chave a cobertura do programa, premiando assim o
esforco dos gestores de reorganizagdo da atenciio bdsica, nasceram no
contexto da discussio da NOB 967,

Ao criar o Piso de Atengio Basica (PAB) como forma de transfer€ncia
per capita, e nio baseada na produgdo de servigos, a NOB 96 deu inicio
a um processo gradual de mudanga na l6gica que preside as transferéncias
do gestor federal para os gestores dos demais niveis de gestio. O PAB
podia oscilar numa faixa entre R$ 10,00 a RS 18,00 por habitante por ano.
O valor de R$ 10,00 foi calculado tendo por base a série histérica do valor
dos pagamentos feitos pelo ministério aos servigos de atencdio ‘basica, mas
seu impacto foi diferente sobre diferentes municipios. Em termos gerais, ele
homogeneizou um patamar minimo de recursos per capita disponibilizados
para a atengdo bésica, o que beneficiou diretamente muitos municipios {os
que anteriormente ndo gastavam anualmente R$ 10,00 por habitante na
atengdo bdsica).

Além da criacio do PAB, a NOB 96 criou o PAB variavel, conjunto de
incentivos a alguns programas especificos, repassados diretamente aos
municipios habilitados, condicionados a alguns requisitos estabelecidos atra-
vés de portarias especificas e avaliados pela respectiva Comissio Intergestores
Bipartite (CIB). E aqui que se alojou o incentivo ao PSF, assim como ao
PACS. O incentivo do PSF (assim como o do PACS) tem passado por
algumas modificages desde entdo, mas vem seguindo a mesma 16gica geral.

Note-se que, nesse arranjo, independentemente dos critérios operacionais
de célculo do valor dos incentivos do PAB varidvel, a atengdo bdsica tem
duas formas de transferéncia do Governo federal para os municipios. O
PAB fixo auxilia o custeio de todas as agdes da atengdio, quaisquer que
sejam as modalidades de organizagiio dessa atencdo a sadde. Os gestores
que resolveram implementar o PACS /PSF em suas cidades tém, adicional-
mente, um incentivo através do PAB varidvel. Sendo assim, na medida em
que o cardter substitutivo do PSF frente 4s demais priticas de atengéo
bédsica se manifeste mais amplamente, o PSF passa a contar tanto com os
valores do incentivo do PAB varidvel quanto do PAB fixo, para auxiliar seu
custeio. Esse arranjo por si sé incentiva o cardter substitutivo do PSF. Ou
seja, ele cria indiretamente uma primeira dimensdo de énfase na cobertara
do PSF/PACS.
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Em sintese, o PSE, concebido como uma modalidade de atengio basica
que deveria expandir-se progressivamente, substituindo, por incorporagio, as
prdticas de atengdo bisica dos agentes comunitdrios, passou a ser concebido
como modalidade de atengiio bdsica que deveria expandir-se substituindo,
através de um processo de reorganizagdo, as demais modalidades da aten-
¢do bésica. E claro que cada municipio deveria, na medida em que assumis-
se as responsabilidades do gestor, pelo menos da sua rede basica, estabe-
lecer qual seria o ritmo de expansdo do PSF e do PACS, bem como ajuizar
o nivel de cobertura ideal desses programas no seu municipio. Os incentivos
do PACS e do PSF, entretanto, foram construidos para valorizar o empenho
dos gestores nesse esforgo de reorganizagdo da atengfio bdsica. Ou seja, o
Ministério da Saide, como defensor do cariter universal do PSF, nao acon-
selha o comedimento dos gestores municipais nesse empreendimento de
reforma da rede bdsica e introduz dispositivos de cdlculo que fortemente
valorizam a cobertura do programa, muito além daquela valorizagio indireta
que ja mencionamos.

Sdo esses dispositivos que passaremos a examinar com mais detalhe.
Antes, porém, € necessdrio justificar a énfase que aqui daremos ao incentivo
do PSF, em detrimento do incentivo do PACS.

Desde a perspectiva de reorganizacio da atencgfo bdsica, é o PSF (in-
cluindo os agentes comunitarios vinculados as equipes) que se afirma como
proposta inovadora, e ndo o PACS sem PSF".

Uma Andlise dos Dispositivos de Calculo do Incentivo do PSF

Vimos que o incentivo do Governo federal ao PSF foi concebide como
forma de promover a expansao do PSF ndo apenas aos grupos postergados,
mas ao universo da populagdo. Desde o primeiro momento, pensou-se em
privilegiar os gestores que se esfor¢avam por ampliar a cobertura do PSFE.
Assim, a idéia era de um incentivo financeiro que variasse em funcéo da
cobertura do programa: quanto maior a cobertura, maior o incentivo.

Entretanto, vérias propostas de formas de cdlculo desse incentivo foram
formuladas. Analisaremos aqui apenas a da Portaria n. 1.329, de 12 de
dezembro de 1999, ainda em vigor.

Como hipétese de trabalho, consideramos que um gestor municipal, diante
da tarefa de desenhar o projeto do PSF de seu municipio, sobretudo para
definir a cobertura possivel, leva em conta tanto o adicional de recursos
anuais transferidos pelo Governo federal que obterd em conseqliéneia da
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implantacfio de tantas equipes do PSF, como o grau de participagio desses
recursos no custeio do programa. Sio, portanto, duas as dimensdes do in-
centivo apreciadas pelos gestores.

Um bom pariimetro para apreciar a primeira dessas dimensdes — rela-
tiva a0 montante geral de recursos transferidos pelo Governo federal em
virtude do PSF — em municipios de populagbes diferentes é o valor do
incentivo por habitante. Um pardmetro que poderia ser ttil para analisarmos
a segunda dimensdo — o grau de participagdo do Governo federal no cus-
teio do PSF — & o valor do incentivo por habitante coberto pelo programa.
Como pretendemos examinar as questdes relativas ao impacto diferenciado
do incentivo nas cidades mais populosas, tentaremos analisar essas duas
dimensdes utilizando, na medida do possivel, tais parimetros.

Variagées do Incentivo do PSF por Habitante em Fungiio da Cober-
tura

Como o valor do incentivo por habitante varia em funcéo da cobertura?
Ha diferengas nessas variagfes entre os municipios com populagdes diferen-
tes? Para responder a essas perguntas, buscamos construir a curva do valor
do incentivo por habitante em fungdo da cobertura do PSF'.

O tipo de curvas utilizada nesta se¢do permite que, dada a cobertura do
PSF num municipio, possamos conhecer qual o valor per capita do incentivo
do PSF naquele municipio. Analogamente, a curva nos permite identificar
qual a cobertura do PSF necessdria para se obter um acréscimo anual de
X reais por habitante por ano nas transferéncias do Governo federal.

Segundo o critério da Portaria n. 1.329, o incentivo do PSF consiste em
transferir um valor fixo por cada equipe de PSF existente num municipio.
Foram estabelecidas diferentes faixas de remuneragdo por equipe, em fun-
¢do da cobertura do PSF. Assim, o valor anual que um certo municipio
recebe por cada equipe é dado pelo quadro 1.

Por exemplo, um municipio com 50% de sua populagdo cobertos pelo
PSE, receberia anualmente um total de R$ 47.166,00 por cada equipe do
PSF existente'?,

O valor total que um municipio recebe como incentivo € dado pela for-
mula |

Valor total = E x V

onde (E) equivale ao nimero de equipes de satide da familia no municipio
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e (V) € o valor pago por equipe, ainda segundo o quadro 1. Assim, o valor
do incentivo por habitante seria expresso pela férmula

Valor per capita = Ex V ,
P
onde P € a populagéo total do municipio.

Essa equagao, contudo, ainda nfio nos oferece a possibilidade de apreen-
der a variagdo do incentivo per capita em funcdo da cobertura do progra-
ma. Para tal, precisamos estabelecer a relagdio, para um municipio com
populagao (P), entre o ndmero de equipes (E) e o grau de cobertura do
programa. Isso nos remete a discussio dos parimetros de cobertura de uma
equipe de saiide da familia.

O texto da Portaria n. 1.886, de 18 de dezembro de 1997, que estabe-
leceu as diretrizes para o PACS e para o PSF, definia que cada equipe de
salide da familia deveria se responsabilizar por mil familias, ou 4.500 pes-
soas. Tacitamente, admitia-se uma média de 4,5 pessoas por domicilio, uma
média efetivamente mais alta do que a real. Entretanto, desde os primeiros
documentos do PSF ji se admitia que a quantidade de familias acompanha-
das por uma equipe de sadde variaria entre 800 e mil, em fungdo da den-
sidade demografica e das condigdes de deslocamento de cada localidade.

A Portaria n. 157, de 1998, reconheceu essa variago, definindo que cada
equipe acompanharia no minimo 2.400 pessoas e no méaximo 4.500. Tacita-
mente, esse valor minimo corresponderia a 800 familias, com média de trés
pessoas por domicilio. De qualquer forma, o nimero cabalistico para célcu-
los de média passou a ser a média desses dois valores de certo modo
arbitrdrios, ou seja, 3.450 pessoas por equipe.

Embora um tanto arbitrarios, esses nimeros nao sio incoerentes. Segun-
do os dados do IBGE, a média de pessoas por domicilio & 3,5, de modo que
se cada equipe acompanhasse em média mil familias, acompanharia cerca
de 3.500 pessoas, valor muito préximo ao cabalistico 3.450.

Consideramos, no raciocinio a seguir, que cada equipe de satde se res-
ponsabiliza por 3.450 habitantes'*. Ora, se uma equipe abrange 3.450 pes-
soas, o nimero de equipes de um municipio serd equivalente a

E = P coberta pelo PSF
3.450

Mas se nos for dada a cobertura do PSF (C), expressa em centésimos,
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entdo a populagdo coberta pelo programa seria (PxC) ¢ o nimero de equipes
seria
E=Cx?P
3.450
Aplicando a tiltima equagdo na férmula do valor do incentivo per capita,
terfamos

Valor per capita = C x P x V,
3450 x P

Ou, simplificando:

Valor per capita = C x V
3.450

Note-se que, se (V) fosse constante, o valor do incentivo per capita por
habitante variaria linearmente em fungdo da cobertura. Isso significa que, se
o incentivo fosse definido como o repasse de um certo valor fixo, dnico para
todos os municipios, o valor desse incentivo expresso em reais por habitante
cresceria proporcionalmente i elevagéo da cobertura. Contudo, isso ndo
sucede, pois a portaria estabelece valores (V) distintos para cada uma das
faixas de cobertura apresentadas anteriormente. O grafico 1 sintetiza a
variacdo do valor per capita do incentivo em fungdo da cobertura de acordo
com esse critério atual. Mostra que todo municipio que alcangar 100% de
cobertura do PSF receberd anualmente pouco menos de dezesseis reais por
habitante (além do PAB fixo e do incentivo do PACS).

O critério atual, da Portaria n. 1.329, mantém uma idéia que ja estava
presente na proposta da NOB 96: a de realizar acréscimos maiores do valor
per capita do incentivo por um mesmo ganho de cobertura do programa nas
faixas de cobertura mais elevadas. Como vimos, para cada valor de remu-
neracdo por equipe de saide da familia, os valores per capita do incentivo
crescem linearmente em funciio da cobertura. O que a Portaria n. 1.329 faz
é. nos limites das faixas de cobertura estabelecidas, “saltar” de uma reta
para outra. O grafico 2 ilustra esse “movimento”, a0 superpor a curva
gerada pelo critério vigente as curvas hipotéticas que seriam geradas se
fixdssemos os valores do incentivo por equipe de saide da familia. (No
gréfico, utilizamos os mesmos valores adotados para as faixas de cobertura
da portaria).

Note-se que, nesse critério, as coberturas mais altas do PSF sdo tripla-
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mente valorizadas. Em primeiro lugar, porque, para qualquer valor fixado de
incentivo por equipe de savide, o valor per capita adicionado (e, obviamente,
0 montante de recursos transferidos ao municipic) cresce continuamente
com o aumento das coberturas. Em segundo, porque, adicionalmente, nas
maiores faixas de cobertura, incrementa-se o acréscimo per capita para um
mesmo acréscimo de cobertura. Além das duas formas diretas de valoriza-
¢do, aplica-se aqui ainda a terceira forma, pois quanto mais elevada é a
cobertura, na perspectiva de substitui¢io do modelo de atengio basica, maior
propor¢do do PAB fixo & destinada adicionalmente as agdes basicas reali-
zadas pelo PSF,

Quando consideramos a primeira dimensfo do incentivo do PSF — a que
se refere ao volume per capita de recursos federais que passam a ser
transferidos para o gestor municipal que implante ou amplic o PSF no seu
municipio — e analisamos o critério de célculo vigente, podemos extrair
algumas conclusdes.

O primeiro ponto a destacar € que os valores per capira do incentivo
alcangados por um certo grau de cobertura siio independentes da populacio
da cidade. Isso significa que um gestor do sistema de satide de uma grande
cidade receberd exatamente o mesmo valor per capita de incentivo que um
gestor de um pequeno municipio com mesmo grau de cobertura do PSFE. E
claro que, em termos de volume global de transferéncias do incentivo, as
grandes cidades receberdo um volume consideravelmente maior.

O segundo ponto ¢ que o critério atual estabelece um duplo dispositivo
de valorizagdo da cobertura do PSF: além de estabelecer um valor por
equipe, o que por si s6, como vimos, jd se constitui num incentivo & ampli-
acao da cobertura (no que se refere a primeira dimensio que ora analisa-
mos), ele faz esse valor por equipe variar em fungio de faixas de cobertura.

Sobre a Contribui¢io do Incentivo sobre o Custeio do Programa

No que diz respeito 4 primeira dimensdo do incentivo, relacionada ao
montante dos recursos adicionais transferidos pelo Governo federal em
decorréncia da implanta¢do ou expansiio do PSF, o critério atual corresponde
aos anseios dos primeiros formuladores, de valorizar o esforgo dos gestores
na amplia¢ao do PSF e na substitui¢io do modelo de atengiio bésica. Mas,
¢ quanto & segunda dimensio, relativa 4 contribuigfio do governo no custeio
do PSE?

Pardmetro que pode nos ajudar a pensar sobre essas questdes é o custo
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do programa por habitante coberto. Trata-se, entretanto, de informagio muito
dificil de ser obtida. De fato, temos ainda muita dificuldade para obter dados
comparativos e abrangentes sobre os custos de diferentes modalidades de
atengio e da participagiio dos recursos préprios e das transferéncias de
outros niveis de governo nesse custeio,

Um caminho que pode ser seguido é o da estimativa das despesas de
pessoal da equipe de sadde da familia. Os saldrios dos profissionais variam
muito de uma localidade para outra, tendendo a ser mais elevados do que
os salrios dos demais profissionais da drea de saiide. Essa elevagio salarial
parece ser fundamental para atrair profissionais, sobretudo médicos, que em
geral nfio colocam a perspectiva de atuar numa equipe de saide da familia
como ideal profissional.

De qualquer modo, um exercicio simples pode dar idéia da ordem de
despesas por habitante coberto, estimada em cerca de vinte reais/ano'®. Tal
estimativa, sem divida subestimada, serve para indicar que o Governo fe-
deral nao pretende, com o incentivo, custear integralmente os saldrios e
encargos do PSF, mas que participa em certo grau desse custeio. Ora, o
valor méximo pago pelo Governo federal, no caso de municipios com cober-
tura maior que 70%, é de R$ 54.000,00, que (supondo que uma equipe
atenda a 3.450 pessoas) equivale a R$ 15,65 por pessoa coberta ao ano.

Para nossos propésitos, mais importante do que a dificil tarefa de estimar
os custos do PSF por pessoa coberta, € analisar as conseqiiéncias dos
critérios de célculo do incentivo do PSF sobre a magnitude da participagio
desse incentivo no custeio do programa. Ao se definir um valor fixo por
equipe de satide da familia, fixa-se simultaneamente um valor por pessca
coberta para tal incentivo, Em outros termos, se o critério vigente definisse
um mesmo valor por equipe para todos os niveis de cobertura, o montante
geral e o volume de recursos por habitante continuariam aumentando em
funcdo da cobertura, mas a contribuigio do incentivo no custeio das equipes
seria constante, independentemente do grau de cobertura.

Nio é esse o caso do critério atual, o da Portaria n. 1.329. Aqui, a
contribui¢do do incentivo por pessoa coberta varia de RS 8,12 a R$ 15.65..
Este é o significado dos “saltos” entre diversas retas ilustradas no grifico
2. Cada reta representa um certo valor fixo de contribui¢do do incentivo por
habitante coberto pelo programa. O quadro 2 mostra esses valores de incen-
tivo por habitante coberto para cada uma das faixas de cobertura definidas
na Portaria n. 1.329, calculados com o pardmetro de 3.450 pessoas por
equipe. Como um municipio pode adotar outro parametro de cobertura den-
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tro da faixa de 2.400 e 4.500 pessoas por equipe, calculamos também os
valores para esses pardmetros limites. Note-se que a contribuigdo do incen-
tivo ao custeio das equipes varia em fungfo dos pardmetros de cobertura de
uma equipe de satide da familia. Municipios em regides de baixa densidade
demogrifica que adotem o pardmetro minimo de 2.400 habitantes por equipe
tém maior aporte das transferéncias federais no custeio de suas equipes.

E exatamente frente A questio do peso diferencial da contribui¢do do
incentivo do Governo federal no custeio das equipes em fungdo da cobertura
que pode ser levantada wma critica ao alcance do incentivo, no que diz
respeito as grandes cidades. Com efeito, nas cidades com maior nimero de
habitantes, é necessario um nimero maior de equipes para que se atinja o
mesmo grau de cobertura. Portanto, hd que se implantar um grande nimero
de equipes para se alcangar as coberturas que incrementam os valores da
contribui¢do do Governo federal por habitante coberto. O quadro 3 ilustra
bem a situaco: apresenta o ndmero de equipes de satide da familia com que
um municipio, com certa populagio, alcanga a faixa de cobertura superior
e, portanto, eleva o patamar da contribui¢io do incentivo no custeio de suas
equipes.

Esse quadro, ao mostrar com quantas equipes municipios com certas
populagdes passam a receber um certo valor do incentivo por equipe, per-
mite por em evidéncia vdrios aspectos do critério vigente. Pode-se notar,
inicialmente, que a primeira faixa, que remunera R$ 28.008,00 por equipe, s6
vige para cidades relativamente grandes, pois as médias ou pequenas jd
atingem a faixa de remuneragiio imediatamente superior com apenas uma
equipe de sadide da familia. Toda cidade com menos de 70 mil habitantes,
ao criar sua primeira equipe, j4 terd ultrapassado a primeira faixa (e muitas
pequenas cidades ji terdo avangado muitas faixas). Por outro lado, um
municipio como o Rio de Janeiro teria de criar mais de 70 equipes antes de
“saltar” para nova faixa de remuneragdo, granjeando deste modo um adicio-
nal de R$ 0,78 por habitante coberto por ano”, e Sdo Paulo, mais de 140
equipes.

Analogamente, para chegar 4 mais elevada faixa de remuneragdo por
equipe, uma cidade com 100 mil habitantes precisa criar sua vigésima-
primeira equipe, enquanto um municipio de 250 mil habitantes precisa ter
mais do que cingiienta equipes. E Sdo Paulo teria que ter mais de duas mil
equipes implantadas.

E compreensivel que os gestores das grandes cidades, nesse contexto,
ndo se sintam incentivados pelo Governo federal para ousar significativas
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expansdes de cobertura do PSF. Eles tendem a se sentir muito menos
apoiados no custeio das equipes do que os municipios pequenos.

E possivel que o esforgo de criar e manter centenas de equipes de saide
da familia seja bastante diverso do que o esforgo de criar e manter algumas
poucas dezenas de equipes. De fato, temos ainda poucas experiéncias dessa
magnitude. E razodvel admitir que seja necessdria e oportuna uma nova
forma de incentivo especifica para a expansdo do PSF nas grandes cidades.
E o que passaremos a explorar em seguida.

Explorando Algumas AHlernativas

Pelo que vimos, o critério atual de cdlculo do incentivo do PSF trata do
mesmo modo todos os municipios, independentemente de sua populagéo.

Quando consideramos o montante geral das transferéncias do Governo
federal no componente do PAB varidvel destinado ao PSF, tomado em
valores por habitante, vimos que o critério atual é equanime: todos os mu-
nicipios tém um crescimento andlogo dos incentivos per capita em fungio
da cobertura do programa - o que ¢ coerente com a politica de incentivo da
reforma da aten¢lo bdsica em curso.

A menor adesdo das grandes cidades ao PSF pode ter pelo menos virias
razdes. Entre elas, pode estar a percepcio, pelos gestores, de que devem
empreender um enorme esforgo para implantar o PSF, alcancando algumas
centenas de milhares de habitantes, mas que, ao final, ainda teriam uma
cobertura baixa e, portanto, uma contribuigdo pequena dos recursos do
Governo federal.

Quais seriam as alternativas? Seria possivel construir um critério de
cdlculo do incentivo que ajudasse o PSF a deslanchar nas grandes cidades?
Antes de responder afirmativamente, estamos ji em condi¢des de definir a
tarefa: trata-se de construir um critério que permita, explicita ou implicita-
mente, que as grandes cidades recebam um valor por equipe mais elevado
do que cidades menores, para um mesmo grau de cobertura,

A primeira alternativa para tal incentivo, aparentemente natural, consiste
em tentar repartir as grandes cidades em formas de distritos ou regides
sanitdrias, e aplicar as faixas de cobertura em cada um desses distritos. Para
efeito da aplicagdo do critério, é como se uma grande cidade fosse dividida
em cidades menores. Entretanto, tal divisdo sé se traduziria em aumento da
participagio do Governo federal no custeio das equipes se houvesse concen-
tragdo das equipes em alguns desses distritos ou regides.
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Imaginemos, por exemplo, um municipio de um milhdio de habitantes, que
almeje criar 60 equipes de PSF. Com elas, ele atingiria um patamar de 21%
de cobertura, recebendo como incentivo pelos critérios atuais R$ 38.520,00
por cada equipe ao ano. Suponhamos que o municipio seja dividido em dez
regides de 100 mil habitantes, e que as equipes se distribuam também pelas
dez regides. Neste caso, em cada regido a cobertura atingida seria dos
mesmos 21% e, portanto, ndo haveria qualquer mudanca. Mas se as 60
equipes se distribuissem igualmente em apenas trés das dez regides, cada
uma teria vinte equipes, o que daria uma cobertura de 69% e um patamar
de incentivo por equipe de R$ 50.472,00 (& claro que, nessas condicdes, o
gestor faria um grande esfor¢o para criar mais uma equipe em cada regido
e alcangar o patamar mais alto de remuneragio por equipe). Ou seja, comn
um mesmo nimero de equipes do PSF, as grandes cidades poderiam obter,
conforme a maior ou menor concentra¢io de equipes em poucas dreas, um
valor do incentivo por equipe distinto.

Ha virias formas de distribuir as equipes pelas regides, cada qual com
um impacto diverso no resultado de aporte do incentivo no custeio das
equipes. Por exemplo, seguindo o mesmo exemplo da cidade de um milhao
de habitantes, que 24 equipes se concentrem numa das dez regides e as 36
restantes se distribuam igualmente pelas outras nove, terfamos o seguinte: na
regido privilegiada, a cobertura seria de 82%, e o municipio receberia R$
54.000,00 por cada uma das 24 equipes. Nas demais regides, a cobertura
seria de 13,8%, de modo que cada equipe receberia do Governo federal R$
33.360,00. No conjunto, o municipio receberia por cada equipe, em média,
R$ 41.616,00.

Até aqui utilizamos exemplos de subdivisdes das cidades em partes com
mesmo nimero de habitantes, situagio pouco plausivel. Mas o que ocorre
se as subdivisGes tiverem populagdes distintas? Nesse caso, a primeira al-
ternativa de incentivo as grandes cidades tenderia a induzir uma concentra-
¢lo de equipes nas regides menos populosas. Isso porque a criacio de uma
equipe em tais regies eleva mais a cobertura do PSF do que a criacio de
uma equipe nas regides com maior ndmero de habitantes.

Portanto, se os critérios de faixa de cobertura passam a ser aplicados a
subdivisdes das grandes cidades, haverd maior contribuicdo do Governo
federal, na medida em que haja uma concentragio das equipes em algumas
dessas regiGes. Nio se trata tdo somente de reconhecer que a estratégia de
expansao do PSF em certa localidade pode privilegiar certos grupos poster-
gados ¢ certas regides que concentram os que vivem em piores condigdes
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de vida, como os primeiros formuladores da idéia de um incentivo admitiam.
Essa forma de aplicar as faixas de cobertura incentiva a concentragdo de
equipes, o que contradiz o propdsito de substituir as modalidades de atencao
basica tradicionais. Note-se que, se um gestor logra obter 70% de cobertura
em uma regifio de sua cidade, o custo de implantagao de mais equipes na
regidio ja amplamente coberta serd menor do que o custo de implantagdo de
uma nova equipe em qualquer outra regiio com menor cobertura.

Agregue-se a isso outra conseqiiéncia de um tipo de ajuste. O critério da
Portaria n. 1.329 tem como uma de suas virtudes a clareza das regras.
Todos os gestores municipais sabem quanto eles e os outros receberdo do
Govemno federal por equipe do PSF. Caso a aplicagdo nas grandes cidades
passe a se fazer por subdivisdes da mesma, o valor médio de incentivo por
equipe dos grandes municipios passa a depender significativamente da dis-
tribuicdo das equipes pelas diversas subdivisdes. A anilise do resultado final
por outros gestores fica mais dificil, o que pode trazer problemas nos féruns
das CIBs. Nio é simples explicar a razio pela qual dois municipios com a
mesma populagdo e o mesmo nimeto de equipes do PSF deveriam receber
incentivos diferentes por equipe.

Por essas razdes, somos levados a defender que a aplicacio das faixas
de cobertura siga levando em conta a cobertura do PSF no municipio como
um todo, e ndo nas subdivisdes das grandes cidades.

Uma segunda alternativa de mudanga no critério do célculo do incentivo,
concebida para aumentar sua eficdcia junto as grandes cidades, consiste em,
reconhecendo-se que o esfor¢o da criagiio e expansio de equipes nessas
grandes cidades é de patamar distinto do das cidades menores, criar expli-
citamente uma diferenciagio para os municipios mais populosos. A proposta
da qual tratamos agora seria uma diferenciagio no valor pago por equipe
para os municipios que tiverem atingido um certo nimero de equipes implan-
tadas.

14 vérias possibilidades de desenhos operacionais para tal incentivo. Se
aceitarmos que a criago e manutengdo de um certo nimero de equipes
acima de determinado patamar (digamos, X equipes) € bem mais complexa,
a ponto de justificar maior apoio do Governo federal no custeio das equipes,
entdo se poderia introduzir uma mudanga no valor de incentivo por equipes
para os municipios que tivessem mais do que X equipes.

Por exemplo, vamos analisar a seguinte proposta: 0s municipios que
constituirem cem ou mais equipes passario a receber como incentivo o valor
de R$ 54.000,00 por equipe ao ano, independentemente da cobertura
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alcancada. A regra ¢ bastante simples ¢ se superpde aos critérios atuais,
embora suas conseqiiéncias meregam exame mais detalhado.

Quem se beneficiaria com esse critério? As cidades que com cem equi-
pes ainda néo atingiram um patamar de 70% de cobertura. Com a ajuda do
quadro 3, podemos ver que as cidades com 500 mil habitantes ou mais
seriam as tnicas a ter algum beneficio. Isto porque as cidades com popu-
lagGes menores ou nunca necessitariam de cem equipes de PSE, ou, ao
constituir cem equipes, jd teriam alcangado a faixa de maior remuneragio
por equipe. Mas do que isso, o beneficio, e portanto o incentivo, seriam tio
maiores quanto maior fosse a cidade. Assim, ainda com auxilio do quadro
3, podemos ver que um municipio de 750 mil habitantes, que com cem
equipes teria um incentivo por equipe de R$ 44.100,00, teria com a adi¢iio
desse novo critério um acréscimo de R$ 9.900,00 por equipe ao ano; um de
umn milhio, um acréscimo de R$ 12.780,00 ao ano, ¢ o municipio de Sio
Paulo, com seus rnais de dez milhdes de habitantes, receberia um acréscimo
de RS 25.992,00 por equipe ao ano. E um critério que decididamente (e,
nesta forma, radicalmente) valoriza o esforco dos gestores das grandes
cidades, no sentido de instituir um novo patamar de experiéncias de cidades
com grandes nimeros de equipes de sadide da familia.

Por outro lado, nas grandes cidades, o critério proposto nio modifica os
principios bisicos que tém norteado a discussdo do incentivo do PSF desde
o debate da NOB 96: o valor do incentivo per capita continua crescendo
em fungdo da cobertura.

Como exemplo, sugerimos anteriormente um patamar de cem equipes
Para a institui¢do de um novo patamar de incentivo por equipe, e sugerimos
que esse valor fosse o mais elevado segundo o critério vigente. E claro que
outras propostas de patamar ¢ de valores por equipe poderiam ser explora-
das.

Um primeiro conjunto de variagdes possiveis desse tipo de incentivo ao
PSF nas grandes cidades € a defini¢do de outros valores para o patamar de
X equipes, a partir do qual se modifica o valor do incentivo por equipe.
Poder-se-ia definir, por exemplo, esse patamar em 50 equipes, ou em 20,
Quanto menor ¢ patamar, maior mimero de grandes cidades poderd ser
beneficiado com o novo critério. Se o patamar para o novo valor por equipe
for 50, serdo beneficiados municipios com cerca de 250 mil habitantes; se
for 20, municipios com mais de 98.571 habitantes's, A decisio sobre o
patamar sempre serd politica.

E possivel compor um critério com vérias faixas de ntimeros de equipes
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de saide da familia. Por exemplo, estabelecer que municipios com mais de
20 equipes ¢ menos de cem, cuja cobertura do programa seja inferior a 40%,
receberdo R$ 41.220,00 por equipe ao ano, e municipios com cem ou mais
equipes receberdo R$ 54.000,00. O valor do incentivo por equipe € ¢ nGmero
de equipes nesse tipo de critério sfo decisdes politicas, que devem levar em
consideracdo a disponibilidade de recursos. Ndo se frata, obviamente, de
decisdo técnica.

Uma questiio operacional importante para o uso de um critério como este
sdo os pardmetros de cobertura de uma equipe de saide da familia. A
Portaria n. 1.329 estabeleceu que a cobertura que permite enquadrar um
municipio numa das faixas de incentivo por equipe seria calculada pela
férmula

C = (E x 3.450) x 100,
P

onde (P) é a populagio e (E) é o nimero de equipes do PSF. Esse uso
da férmula, entretanto, tendia a favorecer os municipios com extensas dreas
rurais, de baixa densidade demogrifica, que optassem por trabalhar com os
pardmetros minimos de cobertura de uma equipe - a saber, 2.400 pessoas
por equipe. Nesses casos, a cobertura estimada pela férmula seria mais
elevada do que a real, pois a populagio coberta, que de fato seria E x 2.400,
era tomada como sendo E x 3.450. Esse problema foi resolvido com a
Portaria n. 1.013, de 8 de setembro de 2000, que definiu que, a partir de
fevereiro de 2001, as coberturas dos municipios gue servem para o
enquadramento nas faixas de incentivo por equipe passariam a ser obtidas
diretamente a partir do nidmero de pessoas cadastradas. E claro que os
municipios que adotem o critério de 2.400 habitantes por equipe, que agora
ndo mais contam com a antiga superestimativa de sua cobertura, ainda se
beneficiam por receber um montante maior de recursos, devido ao maior
nimero de equipes implantadas para uma mesma populagdo efetivamente
coberta. :
~ Caso se instituisse um incentivo como o aqui proposto, com um patamar
de equipes a partir do qual se eleva o valor do incentivo por equipe, talvez
coubesse estabelecer alguma norma diferenciada para os parimetros de
cobertura por equipe. Se o incentivo se volta para as grandes cidades, nas
quais a baixa densidade demogrifica e a dificuldade de deslocamento dos
membros das equipes ndo sdo caracteristicas freqiientes, talvez nio faga
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sentido admitir um patamar to baixo de cobertura por equipe comao 2.400.
Caso contrario, gestores de algumas grandes cidades poderiam adotar os
pardmetros menores ¢ alcangar o patamar que lhes concede elevagio da
remuneragdo por equipe. Em parte, isso pode ser evitado por um procedi-
mento andlogo ao da Portaria n. 1.013: em vez de dizer “os municipios que
tiverem implantado X equipes passardo a receber V por cada equipe por
ano”, a regra passaria a ser formulada de outro modo, a saber, “os muni-
cipios que chegarem a ter Y pessoas cadastradas no PSF passardo a rece-
ber V por cada equipe por ano”, onde

Y = X x 3.450.

Nesse caso, as grandes cidades que utilizassemn um pardmetro menor que
3.450 pessoas por equipe e alcangassem o patamar do niimero dc pessoas
cobertas sé atingiriam o patamar (Y) com um pouco mais de (X) equipes.
Estariam assim em situagfio idéntica dquela em que se encontram hoje os
municipios rurais que adotam aqueles pardmetros minimos.

Outra alternativa seria explicitar que os municipios s6é fardo jus a tal
incentivo por nimero de equipes acima de um patamar, ou nimero absoluto
de habitantes cobertos pelo PSF, no caso de adotarem um pardmetro de,
digamos, 3.000 pessoas para cada equipe de satide da familia. Isso significa
estabelecer uma norma especifica para o nimero de pessoas acompanhadas
por cada equipe,

Algumas objecdes poderiam ser feitas a esse tipo de incentivo dirigido as
grandes cidades. Poder-se-ia objetar afirmando, por exemplo, que, se tais
critérios poderiam incentivar um inicio mais expressivo do PSF nas grandes
cidades, eles ndo ofereceriam atrativos adicionais para a continua elevagio
da cobertura do PSF nas cidades muito populosas. O argumento € falacioso,
pois s6 leva em considerag@o uma das dimensdes do incentivo, esquecendo
que o valor per capita do incentivo seguird elevando-se com aumentos de
cobertura adicionais (sem falar na maior proporgio do PAB fixo que se volta
para o PSF, na medida em que o carater substitutivo do PSF se torna mais
real). E claro que tal incentivo permite um ritmo mais gradual de crescimen-
to adicional. Essa graduaciio, a partir de um patamar de centenas de milha-
res de pessoas cobertas, ndao ¢ de todo indesejivel. H4 efeitos ainda nao
explorados de uma rdpida elevagio do ndmero de equipes nas grandes
cidades, que recomendam cautela no ritmo de crescimento do PSF, sobre-
tudo nas cidades mais populosas (um processo seletivo para constituir 500
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equipes numa grande cidade talvez provocasse um esvaziamento de equipes
do PSF de cidades menores, por exemplo).

E outra possivel objeciio seria em relagdo ao aumento do volume de
recursos federais destinados ao PSF, no caso de tal critério ser criado. Aqui
o argumento também & falacioso. E claro que o volume de recursos do
Governo federal define a escolha de um patamar do nimero de equipes e
de um valor para o pagamento por equipe. Conforme essas definigdes, ha
um aumento das despesas com a nova forma de célculo para os municipios
que hoje jd t8m o ndmero de equipes acima do(s) patamar(es) estabelecido(s).
Trata-se de um tipo de ajuste inicial, um tipo de custo de implantagdo do
novo critério, que pode ser medido com certa precisido, desde que definidos
os critérios operacionais. Mas o efeito do incentivo se fard sentir se o gasto
for maior que o incentivo inicial. No se promoverd o PSF sem ampliar o
volume de recursos gastos com o PSF. Se a cobertura de 100% € desejavel
e as regras do incentive sdo sustentdveis, o Governo federal deve ter em
vista que, para tal, deverdo estar implantadas cerca de 50 mil equipes de
satude da familia no Brasil, o que envolverd, pelos critérios atuais, cerca de
R$ 2.700.000.000,00 no incentivo do PSE

O Governo federal tem dado mostras de que caminha nessa diregdo, ndo
hesitando em aportar mais recursos para ¢ incentivo do PSE. Qualquer
hesitagdo do governo, contudoe, pode corroer o potencial indutor do incentivo,
pois poderia ser lido como uma forma de desencadear experiéncias de PSF,
para depois reduzir a contribuigio do Governo federal no custeio dos pro-
gramas ja implantados.

Dado o patamar atual de recursos e na hipétese da real importincia do
PSF para o Governo federal, ndo hd, entretanto, razes para juigar que a
falta de receita constitua fator impeditivo a construgdo de tal tipo de incen-
tivo, caso haja vontade politica de atacar o dmago da questio do acesso da
populagio das grandes cidades a uma atengfo integral a sadde de qualidade.

Se a argumentagdo deste trabalho for bem compreendida, néo hd como
evocar a restrigo financeira ou a incapacidade de formulagio de alterna-
tivas adequadas de financiamento, em defesa do status quo. Muitos s&o os
obstdculos no caminho das mudangas que se fazem necessdrias. Mas o
roteiro da transformagio ja é conhecido.
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NOTAS

1

102

Professer adjunto do Imstituto de Medicina Social da UERJ, Doutor em Saide Coletiva.

Chamamos aqui de grandes cidades aquelas com mais de 100 iril habitantes. No Brasil, seguado
dados do Cerso 2000, existem 224 grandes cidades, que em conjunto concentram mais da
meiade da populagio brasileira.

Privilegiamos, neste trabalho, ¢ incentivo do PSF ¢ niio o do PACS. Julgamos dtil distinguir
o PACS que se expande para além do PSF, do PACS cuja abrangéncia se superpde ao PSF
Acolhemos a idéia de que a iiltima situagio € desejdvel.

A expressio “eficazes em terme de custo” difundiu-se enormemente com o relatério Jnvestindo
em Sutide (Banco Mundial, 1993} e tem sido utilizada para indicar um critério que pode ser
itil para elaborar pacotes seletivos de intervengdes de sadde. Em outro trabalho (Mattos,
2000), no qual examinamos detalhadamente a construgiio das propostas de politica de saide
ne dmbito do Banco Mundial, mostramos que o termo poderia ser adequadamente uvtilizado
para adjetivar as intervengdes apoiadas pelo Unicef na década de oitenta.

Logo se v& que a noglio de agente comunitirio foi desenvolvida tendo em vista 0 acesso a
comunidades com precirias condigbes de vida. A adequagio da proposta de agenles comuni-
térios de saide em comunidades que niio apresentam condigdes precirias de vida em um pafs
marcade pela desigualdade pode ser posta em xeque. Com efeito, se o agente comunitiric &
recrutado entre as camadas menos privilegiadas da populagio, seu trabalhe junto a pessoas
de outros grupos sociais mais lavorecidos recoloca a distincia cullural ¢ social que a invengio
do agente comunitirio pretendia remover.

Para uma discussic mais detalhada das vérias acepedes da iategralidade, ver Pinheiro ¢ Mattos
(2001).

Se o PACS sem PSF € uma estratégia provisdria de expansio do acesso ao sistema, a expansio
do PSF nio exige a existéncia prévia de agentes comunitirios. Por sua vez, onde existe o
PSF, os agentes comunitdrios se vinculam & equipe de saiide da familia.

Assim o eniio Ministro da Sadde, Henrique Santillo, dizia, na apresentagiio do primeiro
documento publicado sobre o novo programa, que o mesmo atenderia “principalmente dos
32 milhdes de brasileiros incluidos no Mapa da Fone do IPEA, expostos o maior risco de
advecer e morrer e Nd Sug MAloria Sent ACesso pernianente aos servigos de saide” (Brasil,
1994, p. 35).

Uma forma embriondria de incentivo ao PSF, através do pagamento diferenciado. da produgio
das equipes, foi de fato implantada provisoriamente, enquanto a discussio sobre a NOB 96
avangava. A idéia, cntretanto, era incentivar ¢ programa como um todo, ¢ nio a produgio,
inserindo tal incentivo no contexto das novas propostas de piso para atengiio bdsica.

O Governo federal optou por separar os incentivos do PSF ¢ do PACS. G primeiro ¢ volado
para o custeio des demais elementos da equipe de sadde da familia que ndo os agentes
comunitarios, ¢ o segundo, veltado para o contribuigiic no custeio dos agentes comunitdrios,
quer eles sejam on nio vinculados ao PSF. Deste modo, enquanto o incentivo especilico do
PSF guarda uma relagiio direta com os propésitos de reorganizagio da atengiio hisica e de
universalizagio do PSF, o incentivo do PACS se aplica indistintamente tanlo nas situagdes
nas quais o PACS sem PSF ¢é uma estratégia que se quer provisdria de extensdio da cobertura
do sistemna de sadde, no velho espirito dos cuidados primdrios de sadde, quanto nas situagdes
em gue 0§ agentes comunitirios integram a equipe de sadde da familia. E exatamente por isso
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que, neste trabalho, enfatizamos o incentivo especifico do PSF. A isso se acrescenta que a
expansdc da coberiura do PACS niio parece ser to complexa quanto a do PSF, pelo menos
a julgar pelas diferentes coberturas dos dois programas.

Trabathamos com o valer das transferéncias por habitante por ano, o que nos permite
comparar os valeres do incentivo per capite com os do PAB fixo.

Esse valor corresponderia a win municipio que mantivesse a cobertura de cingiienta por cento
ao longo de ano.

E claro que os raciocinios que desenvolveremos adiante podem ser refeitos de modo andlogo
para qualquer outro parimetro de cobertura de uma equipe de sadde da familia, o que, mesmo
mudando os valores do incentivo per cuapita, ndo modificard os formatos da curva nem as
conclusdes desta andlise.

Supondo um salirio de um médico de cerca de trés mil reais, do enfermeiro de cerca de dois
mil reais ¢ do auxiliar de enfermagem de cerca de quinhentos reais, sem coasiderar a
remaneragio des agentes comunitdrios, sem quaisquer encargos, ¢ considerando qgue uma equipe
atende a 3.450 pessoas, chegarfamos a um patamar de cerca de vinte reals por pessoa coberta
por ano. :

Esse é o diferenctal das duas primeiras faixas da Portaria n. 1.329, expresso em valor por
habitante coberto para um parimetro de 3.450 pessoas acompanhadas por uma equipe.

O calculo desses valores € bastante simples. Parte-se de umn pariimetro de cobertura de uma
equipe de saude da familia (aqui utilizamos o tradicional 3.450 pessoas por equipe)} ¢
multiplica-se pelo patamar proposto de nimero de equipes X (nos exemplos, 100, 50 e 20,
respectivamente) para calcular o nimero de pesscas que seriam cobertas por essas X equipes.
Ora, serfio beneficiados pelo critério proposto os municipios para os quais o total de pessoas
cobertas pelas X equipes corresponder a menos do que 70% da populagdo. Dividindo-se o
nimero de pessoas cobertas pelas X equipes por 0,7, teremos o nimero de habitantes a partir
do qual wm municipio passaria a se beneficiar do critério.
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ABSTRACT

104

Incentives for the Family Health Program and the impact on large

cities

This study discusses the issue of financial incentives for the Family Health
Program (PSF) in Brazil, from the perspective of adapting the incentives to
the need for expanding the PSF in large cities. We begin by analyzing the
context in which the proposal for incentives was formulated and the reasons
for emphasizing coverage of the PSF, and proceed to discuss the criterion
for calculating the prevailing financial incentive, analyzing the extent to
which it contemplates the needs of administrators in large cities. Finally, we
indicate a range of possibilities for introducing new rules that raise the level
of payment by the Federal government per PSF team based either on a given
number of teams implemented or an absolute number of individuals covered
by the Program, while maintaining the current criteria for all the municipalities
that have still not reached this threshold.

Keywords: Family Health Program; Financing Public Policies; Health in
Large Cities
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Quadro 1: Faixas de remuneracio por equipe por ano,
segundo a Portaria n. 1.329. :

Faixas de cobertura (C)
(em decimais)

Valor do incentive por
equipe por ane (V)

0,00 e 0,049
(0,05 ¢ 0,099
0,1 £ 0,199
0,2 e 0,299
0,3 e 0,399
0,4 e 0,499
0,5 e 0,599
0,6 € 0,699
0,7 ou mais

R $ 28.008,00
R $ 30.684,00
R $ 33.360,00
R $ 38.520,00
R $ 41.220,00
R $ 44.100,00
R $ 47.160,00
R $ 50.472,00
R $ 54.000,00
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Quadro 2: Valores de incentivo por habitante coberte para
cada uma das faixas de cobertura definidas

na Portaria n. 1.329

Faixas de Valor do incentivo Valor do incenti- VYalor do incenti-

cobertura el reais por V0 em reais por vo em reais por

{em %) habitante coberto habitante coberto habitante coberto
por ano (se cada por ano (se cada por ano (se cada
equipe acompanha equipe acompa- equipe acompa-
3.450 pessoas) nha 4.500 nha 2.400

pessoas) pessoas)

0a4d9 8,12 6,22 11,67

5,0a99 8,89 6,82 12,79

10 a 19,9 9,67 7,41 13,90

20 a 299 11,17 8,56 16,05

30 a 39,9 11,95 9,16 17,18

40 a 49,9 12,78 9,80 18,38

50 a 59,9 13,67 10,48 19,65

60 a 69,9 14,63 11,22 21,03

70 ou mais 15,65 12,00 22,50
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Quadro 3: Nimero de equipes de satide da familia necesséirio
para que municipios com certas

populacdes mudem

de faixa de remunerac¢do das equipes do PSF
Munici- | Valores do| Munici- [ Municf-| Munici- | Municipio} Municipio| Municipio
pio com| incentivo | pio com| pic om | pio com| com com com
100.00¢| por equipe| 250.000| 500.000| 750.000( 1.000.000| 5.000.000| 10.000.000
2 30,684 4 8 1t 15 73 145
3 33360 8 I5 2 2 145 290
6 38.520 15 2 4 58 290 580
9 41220 2 44 6 87 435 870
12 44.100 29 58 87 116 580 1160
15 47.160 37 73 106 145 725 1450
18 50472 44 g7 131 174 870 1740
21 54.000 51 102 153 23 1015 2029
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