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Posicionamento da Diretoria da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e
Comunidade sobre o Decreto 10.530 de 26 de outubro de 2020

A diretoria da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade
(SBMFC) vem perante os seus socios e a sociedade em geral manifestar-se em
relacao a publicagdo do Decreto 10.530 de 26 de outubro de 2020 da Presidéncia
da Republica, co-assinado pelo Ministério da Economia, que “dispde sobre a
qualificagdo da politica de fomento ao setor de atencdo primaria a saude no
ambito do Programa de Parcerias de Investimentos da Presidéncia da Republica,
para fins de elaboracdo de estudos de alternativas de parcerias com a iniciativa
privada.”

A populacéo brasileira foi surpreendida com a publicagdo de um decreto com foco
nas politicas de Atencdo Primaria a Saude (APS) sem que houvesse dialogo
prévio com o Conselho Nacional de Saude, CONASEMS, CONASS e com as
diversas entidades do pais que tem como foco o estudo das politicas de APS,
como a SBMFC. Mais uma vez temos a nao abertura do Governo Federal para o
dialogo num momento onde precisariamos reunir estas diversas entidades no
fortalecimento do SUS e da APS para o enfrentamento da pandemia de COVID-
19, que ja ultrapassa 5 milhdes de casos e mais de 150 mil mortos.

Ja ha uma constante falta de dialogo nas definicbes das politicas de saude desde
2019 e com a falta de transparéncia para onde este conjunto de medidas aponta.

A publicacdo deste Decreto no atual momento de desmonte e desfinanciamento
do SUS, com perdas progressivas de recursos em funcdo da Emenda
Constitucional EC 95/2016 que congela os gastos publicos e o anunciado corte de
R$ 35 bilhdes no seu orgamento para 2021, ndo pode ser compreendido como
acao isolada. Ha um contexto de politicas que vao ao encontro do processo de
privatizagdo da Atencao Primaria a Saude e do proprio SUS.

Historicizando este processo, vemos que em 2019 foi langcado o Programa
Médicos pelo Brasil com a criagdo da Agéncia Para o Desenvolvimento da
Atencdo Primaria a Saude (ADAPS) com a perspectiva de substituir o Programa
Mais Médicos na alocagao de médicos na APS brasileira com contratacéo através
da ADAPS, que institucionaliza o processo de terceirizacdo da contratagcdo no
setor. Em seguida, ainda em 2019, foi langado o Previne Brasil com mudangas no
financiamento da APS que passa de uma légica de vigilancia territorial e de
cuidado ampliado para um financiamento por capitagdo. Ainda que estas acgdes
parecam nao interligadas ambas abrem um espago importante para uma logica
gerencialista e produtivista de cuidado que torna o setor mais atrativo ao capital
privado. Ja em 2020, em meio ao caos ocasionado pela pandemia, surge a
concretizacdo da ADAPS também por meio de decreto, com posterior nomeacéao
de seus representantes.
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E agord, com ndo menos importancia e apontando para uma légica de
privatizagdo na APS, vemos este decreto onde agdes que seriam do ambito do
Ministério da Saude sdo deslocadas ao Ministério da Economia através do
Programa de Parcerias de Investimentos da Presidéncia da Republica — PPI para
elaboracao de estudos de alternativas de parcerias com a iniciativa privada para a
construcdo, a modernizagao e a operacao de Unidades Basicas de Saude dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

Neste sentido, vale lembrar que experiéncias de gestdo baseados na parceria
publico-privada, a exemplo das Organizagbdes Sociais - OSs ja demonstraram nao
ser mais efetivas que modelos de prestagédo direta. Modelos com OSs carregam
O6nus de maiores custos administrativos ao setor publico para execucdo dos
contratos, facilitacdo de corrupgao e outras irregularidades divulgadas na grande
midia. Investimentos estatais apostando na terceirizagdo podem lograr algum
éxito inicial, mas se mostram pouco sustentaveis, com facil desmonte, afora
precarizagdo cada vez mais intensa do trabalho em saude, desperdigando
esforcos e profissionais qualificados, como pode ser visto no caso recente do Rio
de Janeiro.

Além disso, a abertura a iniciativa privada mercantiliza necessidades de saude,
aproveitando-se da capilaridade da APS e da vulnerabilidade da populacéo,
possivelmente incentivando despesas por determinados procedimentos
dispensaveis e iatrogénicos que tanto podem interessar a grupos privados quanto
restringir, em sistemas de gerenciamento com fins econdmicos, praticas
assistenciais necessarias. A multiplicidade de prestadores na logica da livre
iniciativa e concorréncia causa entraves a coordenagao do cuidado e complica o
acesso a saude. Ademais, a atencao integral a saude da populagédo implica em
gastos que historicamente no Brasil, mesmo para pessoas ricas, n&do sdo arcados
pela iniciativa privada.

Praticas da APS que n&o interessem a grupos econdmicos correm risco de serem
suprimidas, como atividades voltadas para as populagdes mais vulneraveis e o
enfoque diferenciado em questdes de racismo, género e violéncia, além da
abordagem critica sobre determinantes sociais do processo saude-adoecimento
nos territorios de atuagao das equipes.

O SUS conta com um orgcamento aquém das necessidades, que lhe permite
dispender apenas 45% do total de recursos da Saude no pais, apesar de
proporcionar cobertura universal e assumir inteiramente a responsabilidade pelo
cuidado integral a 75% da populagao do pais. Ja o setor privado capta recursos
que Ihe permite dispender 55% daqueles gastos no atendimento de apenas 25%
dos brasileiros. Agraciada com uma invejavel politica de isencéo fiscal e ainda
receber outras vantagens concedidas pelos 6rgéo publicos as operadoras de
planos e seguros de saude subtraem recursos que poderiam ser investidos no
SUS. Neste contexto, o povo brasileiro subsidia o setor privado que ganha
duplamente, ao cobrar pagamento de mensalidade a todos os associados as
respectivas carteiras de servigo.



N )
w~ M1 Sociedade Brasileira de Medicina

AT ) de Familia & Comunidade
éﬂ / )

E evidente que o SUS demanda, como qualquer sistema de saide do mundo,
aprimoramento continuo de seus instrumentos de gestdo e de sua
implementagdo, mas exatamente pela complexidade da construcdo das politicas
de saude isso precisa ser feito a partir de pactuagdes democraticas, envolvendo
as entidades do Controle Social, através do Conselho Nacional de Saude, bem
como os demais entes federativos, gestores do SUS, entidades cientificas e
sociedade em geral.

Assim, neste momento onde o SUS tem sido essencial no enfrentamento da
pandemia de COVID-19 salvando milhdes de pessoas, deslocar a discussdo do
seu subfinanciamento para solu¢gdes magicas advindas do sistema privado sem
nenhuma discussdo com a sociedade, ndo parece ser uma saida justa com a
histéria e o papel do SUS na sociedade brasileira. O SUS é um dos maiores
patriménios da nossa sociedade!

Enfim, diante de todo o exposto, a Sociedade Brasileira de Medicina de
Familia e Comunidade manifesta seu posicionamento contrario aos termos
do decreto 10.530 de 26 de outubro de 2020 e as demais iniciativas de
privatizagdo da Atencao Primaria a Saude dentro do SUS e conclama a
sociedade em geral e suas entidades representativas para conformagao de
uma Frente ampla em Defesa do Sistema Unico de Saude e da Estratégia
Saude da Familia.



