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Contribuicdo para uma agenda politica estratégica para

a Atencdo Primaria a Saude no SUS
Rede de Pesquisa em APS da ABRASCO!

O presente documento expressa a posicdo da Rede de Pesquisa em Atengéo Primaria a Saude (APS)
da ABRASCO em um contexto de ameagas aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) e da
Estratégia Salude da Familia (ESF), agravadas nos dois Ultimos anos com a ruptura democratica no pais. O
documento é assinado pelo coletivo de pesquisadores da Rede e contém proposi¢des para compor uma agenda
politica estratégica para o SUS, objeto principal do debate realizado durante 0 12° Congresso Brasileiro de
Saude Coletiva no Rio de Janeiro em julho de 2018.

Este ano comemoramos 30 anos do SUS, momento culminante do movimento da Reforma Sanitaria
brasileira e um dos marcos do processo de redemocratizacao do pais. O SUS foi criado pela Constituicao cidada
de 1988 que firmou a “Sadde como Direito de Todos e Dever do Estado”. A partir deste marco, o Brasil
estabeleceu a satde como direito fundamental, por meio de um sistema publico universal e da interagdo entre
politicas sociais e econémicas (Brasil, 1988). Neste ano, comemoramos também 40 anos da Declara¢éo da
Conferéncia Internacional de APS realizada em 1978 na cidade de Alma Ata, no Cazaquistdo, na antiga Uniéo
das Republicas Socialistas Soviéticas (URSS), sob os auspicios da Organizacdo Mundial da Salde
(Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primérios de Saude, 1978).

Desde Alma Ata, e sua consigna de “Salde para todos no ano 2000", muitas iniciativas de
implementacdo da APS foram empreendidas mundialmente com diferentes concepgdes e abordagens: desde
propostas muito seletivas de cestas minimas para populaces em extrema pobreza, “medicina pobre para
pobres”, até a APS integral como base de sistemas publicos universais de salde. Estas abordagens produziram
diferentes resultados sobre a organizacdo dos sistemas de saulde, o direito a saude e a cidadania. A APS
seletiva corresponde a uma concepcdo de cidadania residual e a APS integral dos sistemas universais
corresponde a cidadania plena (Giovanella & Almeida, 2017).

Para marcar os 40 anos da Declaracdo de Alma-Ata, a OMS realizara a Conferéncia Global sobre APS
em Astana, capital do Cazaquistao em outubro de 2018. Na oportunidade sera firmada a Declaracao de Astana,

cujas versdes preliminares indicam um retrocesso na defesa da APS integral (OMS, 2018a). As versdes em

1 Elaboracéo coletiva dos pesquisadores da Rede de Pesquisa em APS da Abrasco

REDE DE PESQUISA
EM ATENCAD PRIMARIA
A SAUDE




Associacao Brasileira de Saude Coletiva
ABRASCO

consulta causaram preocupacao a comunidade cientificano ABRASCAOQ 2018, ao propor a Cobertura Universal
de Saude sem enfatizar a relevancia da APS integral e de sistemas universais de salde na garantia do pleno
direito de cidadania e do acesso equitativo a servigcos de saude conforme a necessidade. Dentre 0s pontos
criticos da proposta, destaca-se a pouca énfase na garantia do direito humano universal a salde e a
segmentacdo da Cobertura Universal de Saude, a ser alcangada por meio de seguros diferenciados por grupos
sociais conforme a renda. A cobertura estard na dependéncia das regras de cada seguro e da capacidade de
pagamento do cidaddo (Giovanella et al, 2018). No Brasil, a ado¢ao da proposta de Cobertura Universal de
Saude seria mais um grave passo no desmantelamento do SUS. Ao restringir o direito a sadde dos brasileiros
a uma cesta de servicos limitada, a Cobertura Universal reedita a APS seletiva e promove a iniquidade no
acesso (Giovanella et al, 2018).

Sem a garantia de um sistema de saude integrado, diferencas historicas na distribuicdo geogréafica dos
servicos serdo ampliadas, prejudicando regides e grupos sociais desfavorecidos. Ademais, os documentos
preliminares da Conferéncia de Astana enfatizam a participacdo do setor privado e a responsabilidade de
pessoas e comunidades no provimento de cuidados de sadde. E socialmente injusto delegar a individuos,
comunidades e grupos sociais a responsabilidade de prover cuidados de saude por propria conta, isentando o
Estado de financiar e organizar redes complexas e articuladas de servicos de satde (OMS, 2018b). Sem
financiamento, regulacéo e participacao publica na prestacdo de servigos de saude, ndo sera possivel garantir
acesso universal de acordo com as necessidades.

No aniversario de 30 anos do SUS e de 40 anos da declaracdo de Alma-Ata, uma onda conservadora
assola o pais e 0 mundo e requer a mobilizacdo de governos e sociedades para a construcdo de sistemas
universais de saude publicos e gratuitos, desenhados com base em modelos de APS integral que contribuam
para a reducdo das desigualdades sociais € promovam equidade. Na Conferéncia de Alma-Ata, a atencao
primaria foi definida como a base integrada de cuidados em sistemas de salde de acesso universal com
financiamento e prestacdo publicos. Sob inspiracdo de Alma-Ata, o SUS reconhece a intima conexdo do
desenvolvimento econdmico e social na determinacao do processo salde-doenca, da promogéo da saude e do
provimento de servicos de salde universais e integrais, com equidade e participacdo social. Os principios
fundamentais do SUS orientaram a elaboracdo da presente Agenda Estratégica, em resposta as sérias
ameacas ao direito universal a satde no Brasil.

A consolidacdo da APS nas Ultimas décadas representa um dos mais relevantes avangos do SUS
enquanto politica puablica e sistema de salde universal no Brasil. O éxito do SUS esta ancorado na abrangéncia

da ESF, o principal modelo assistencial da APS, que ultrapassou a marca de 40.000 equipes em todo o territorio
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nacional em 2017. A superioridade do modelo da ESF em relagéo ao modelo tradicional de atencéo tornou-se
consenso nacional e internacional. A significativa expansdo e manutencao da cobertura da ESF nos Gltimos 20
anos resultou em aumento da oferta de amplo espectro de aces e servicos e concorreu para efeitos positivos
importantes sobre a salde da populacdo (Facchini et al, 2006; Aquino, Oliveira, Barreto, 2009; Guanais &
Macinko, 2009a; Macinko, 2006; Macinko et al, 2007; Facchini et al, 2015).

Retrocessos e ameacas a democracia e as conquistas historicas do povo brasileiro marcam a
conjuntura atual. O golpe parlamentar de 2016 teve como propdsito impetrar o desmonte do Estado brasileiro,
mediante a retirada de direitos duramente conquistados, a exemplo da reforma trabalhista, a privatizacao de
empresas estatais e o reforco a politicas de ajuste fiscal baseadas na redugéo dos gastos em protecéo social.
O SUS estéa sob forte ameaca, com o aprofundamento do desfinanciamento, congelamento de gastos publicos
e propostas de fortalecimento do setor privado em detrimento dos servigos publicos.

Neste contexto, ja surgem indicios de efeitos perversos do desmonte do SUS na situacédo de salde da
populacdo, com aumento da mortalidade infantil, reducdo da cobertura vacinal e surtos de doencas
imunopreviniveis (ABRASCO, 2018). Estudo recente projeta a ocorréncia de 20.000 obitos evitaveis em
criangas menores de cinco anos devido a estagnacéo ou reducéo da cobertura da Estratégia Satde da Familia,
caso a EC95, publicada em 2016, que congela gastos publicos por 20 anos, ndo seja revogada (Rasella et al.,
2018).

No que diz respeito a atencao primaria, cabe destacar trés acontecimentos preocupantes:

Mudangas recentes na Politica Nacional da Atencéo Basica (PNAB) em 2017 indicam a aboli¢&o da prioridade
para a ESF evidenciada pelo financiamento federal para modalidades de atencdo basica convencional; a
flexibilizacdo da dedicacdo dos profissionais da equipe com reducdo da carga horaria de médicos e dentistas
que atenta a longitudinalidade; pela flexibilizacdo da presenca dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) nas
equipes de Saude da Familia adicionada @ mudanca nas atribuicdes desse trabalhador, agregando praticas de
enfermagem e acdes do Agente de Combate a Endemias. Essas alteracfes desfiguram a APS baseada na
conjugacao entre necessidades de salde, territorializacéo, adscri¢do de clientela, vinculo e responsabilidade
sanitaria, e reforcam a modalidade de servicos basicos de saude seletivos, organizados sob a logica de
atendimento “queixa-conduta”. A cria¢do da carteira de servicos essenciais pode transformar a atencao béasica
numa APS seletiva. Também é grande a possibilidade de estagna¢éo ou reducdo do numero de equipes de
Saude Bucal.

O término dos blocos de financiamento para transferéncia de recursos federais a estados e municipios pode

provocar deslocamento de recursos da atencéo basica para procedimentos de média e alta complexidade,
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especialmente pelo agravamento do subfinanciamento do SUS provocado pela politica econdmica de
austeridade fiscal, expressa no congelamento do teto dos gastos publicos nos proximos 20 anos (Brasil, 2016).
A possibilidade de criagdo de planos populares de sadde suplementar vinculados ao capital financeiro
internacional para oferta de acles de atencdo basica em larga escala a populacdo de menor condi¢do
socioecondmica pode levar a captura de clientela e de profissionais do SUS para uma APS seletiva, de baixa
qualidade e pouco resolutiva.

A presente Agenda Estratégica sistematiza a discussao sobre avancos e desafios da APS realizada
pela Rede de Pesquisa durante o seminario preparatério do ABRASCAO 2018 e no transcurso do Congresso,
com base nos textos especialmente produzidos para o evento e disponiveis no site da Rede de Pesquisa em
APS (Rede APS, 2018). Vale ressaltar que o debate protagonizado ndo se encerra no ambito da APS,
abarcando os rumos do SUS e suas consequéncias para o pais. O documento apresenta proposicdes para a
superacao dos desafios historicos da APS e o enfrentamento das ameagcas presentes. Resultado de um amplo
esforco coletivo, a Agenda Estratégica é parte da luta em defesa dos principios do SUS e da consolidacéo de
uma politica universal, inclusiva e civilizatéria em nosso pais. O documento extrapola o &mbito académico e
podera subsidiar 0s debates, consultas publicas e reflexdes sobre a 162 Conferéncia Nacional de Saude, cuja
convocagdo foi publicada no Diério Oficial da Unido (DOU) de 09 de agosto de 2018, através do Decreto n°
9.463/2018 (Brasil, 2018b).

Também chamada de “82 + 8" em um resgate a meméria da 8% Conferéncia Nacional de Saude,
realizada em 1986, a 162 Conferéncia ocorrerd em um periodo crucial para reafirmar os principios e politicas
do SUS. As atividades preparatorias do maior evento de participacao social do Brasil ja se iniciaram, com a
realizacdo de oficinas, simpdsios, foruns, debates, audiéncias publicas, manifestacbes, marchas e
participagBes do Conselho Nacional de Salde em congressos tematicos. As propostas da presente Agenda
Estratégica guardam forte convergéncia com o tema “Democracia e Saude: Saude como Direito e Consolidacao
e Financiamento do SUS”. O esfor¢o empreendido por um grande grupo de participantes dos espacos de
interacdo da Rede de Pesquisa em APS da ABRASCO ganhara relevancia caso incentive a elaboragédo e
aprovacao de propostas nas etapas municipais, previstas para o periodo de 2 de janeiro a 15 de abril, estaduais
e a distrital, agendadas para o periodo de 16 de abril a 15 de junho, quanto no grande evento nacional a realizar-
se de 28 a 31 de julho de 2019.

SUS UNIVERSAL E INTEGRAL! NENHUM DIREITO A MENOS!
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1. APS NO SUS: AVANCOS E DESAFIOS

No Brasil, iniciativas para expansdo dos servicos de atenc¢éo priméria a saude foram criadas desde o
inicio do século XX, mas apenas em meados da década de 1990 foi formulada e implementada uma politica de
abrangéncia nacional com a adogé@o da ESF como modelo preferencial, com papel central na organiza¢éo do
SUS. Nos anos seguintes, além da expressiva ampliacao da cobertura populacional das equipes de salde da
familia em todo o territério nacional, um conjunto de politicas e respectivos marcos normativos relacionados
com a ESF foram implementados, conferindo um amplo arcabougo para a consolidag¢do desta politica no pais.

Algumas dessas iniciativas devem ser destacadas por sua relevancia na constituicio da politica de
APS, como 0 modelo de financiamento federal, com a criagdo do Piso da Atengdo Basica (PAB); 0s mecanismos
de monitoramento e avaliacdo, como o Sistema de Informacédo da Atencdo Basica (SIAB) e o Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengéo Basica (PMAQ-AB); programas de capacitagéo e
formacdo dos profissionais de salde, como os Polos de Educacdo Permanente de Pessoal para Salde da
Familia e as Residéncias Multiprofissionais; além de iniciativas de melhoria das estruturas dos
estabelecimentos, como o Programa de Requalificacdo de Unidades Basicas de Saude (UBS).

Destacam-se, também, um conjunto de politicas e programas relacionados ao aumento da
resolubilidade da APS, a exemplo da Saude Bucal com o programa Brasil Sorridente, Nicleos de Apoio a Saude
da Familia (NASF), Atencdo Domiciliar, Praticas Integrativas e Complementares; Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo e outras politicas intersetoriais de promocéo da saude, como o Programa Salde na
Escola e a Academia da Saude.

AclOes destinadas a reduzir desigualdades no acesso de populagdes vulneraveis tambeém foram
implantadas como os Consultérios de Rua, Equipes de Salde da Familia Ribeirinhas, Unidades Bésicas de
Saude Fluviais, Atencdo a Salde a Pessoas Privadas de Liberdade. Mais recentemente, o Programa Mais
Médicos (PMM) tem sido uma estratégia essencial para a oferta da APS em areas de dificil acesso da populagéo
aos servigos béasicos de salde e para a formagéo profissional.

A amplitude dessas iniciativas tem sido associada a resultados positivos da ESF quanto a situacao de
saude da populagéo brasileira. O aumento da cobertura, do acesso e da utilizagdo de servicos de APS nessa
modalidade de atencdo tem contribuido para a reducdo de importantes problemas de salde, em especial,
quando ha sinergia das ac¢des de saude com outras politicas sociais, a exemplo do Programa Bolsa Familia
que proporciona transferéncia de renda para brasileiros com precéarias condicdes socioeconémicas (Facchini et
al., 2013; Guanais, 2013).
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1.1 A Estratégia Saude da Familia e a melhoria da situagéo de salde da populacéo brasileira

Desde os primeiros anos de implantagé@o, muitas evidéncias cientificas demonstraram os impactos da
ESF na salde da populacéo brasileira, destacando-se a redugdo da mortalidade infantil e de hospitaliza¢des
evitaveis, a ampliacdo do acesso a a¢des e servigos de salde e a redugéo de desigualdades sociais em saude.

Diversos estudos tém demonstrado a associacdo do aumento da cobertura da ESF com reducédo da
mortalidade infantil e de menores de cinco anos nos municipios brasileiros, mesmo quando controlada a a¢ao
de outros fatores determinantes (Aquino, Oliveira, Barreto, 2009; Guanais & Macinko, 2009b; Macinko, 2006;
Macinko et al, 2007). A reducéo tem sido maior na mortalidade pés-neonatal do que no componente neonatal,
como esperado, uma vez que as causas de mortalidade neonatal incluem doengas congénitas, prematuridade
e agravos relacionados as condi¢fes da atencdo ao parto.

As evidéncias também sinalizam a reducédo da mortalidade infantil e em menores de cinco anos por
diarreia e infeccOes respiratdrias, responsaveis pela maioria dos 6bitos nestas faixas etarias (Rasella, Aquino
& Barreto, 2010). Os autores destacam que o impacto foi maior em municipios com maiores taxas iniciais de
mortalidade infantil e menor IDH, revelando o papel da ESF na reducéo de iniquidades sociais em saude. Os
evidenciados efeitos sinérgicos da APS e da implanta¢do do Programa Bolsa Familia na redugdo da mortalidade
infantil e na infancia indicam a importancia do desenvolvimento de politicas sociais de combate a pobreza e de
expansao da atencao a sadde no Brasil (Guanais, 2013).

Varios estudos destacam o papel da ESF na reducdo de hospitalizagdes evitaveis por acdo de servicos
de atengdo primaria resolutivos (Dourado et al, 2011; Guanais & Macinko, 2009a; Macinko et al, 2011; Macinko
et al, 2010). No periodo 2008-2016, as ICSAP em criangas até cinco anos foram significativamente menores
nos municipios mais pobres (menor quintil de PIB per capita), que aderiram ao PMM, particularmente pela
reducdo das internacdes por gastroenterite e asma. Nesses municipios, 0 PMM foi responsavel também por
uma reducdo do custo dessas hospitalizacdes (Bermudez, 2017). Destacam-se, também, evidéncias de
impacto da ESF em hospitalizac6es por doencas crénicas como asma, problemas cardiacos, acidente vascular

cerebral e na reducdo da mortalidade por esses agravos (Rasella et al, 2014).

1.2 Ampliacdo da oferta, utilizacdo de servicos de APS no SUS e reducdo de desigualdades sdcio-
espaciais

Os impactos da ESF na situacdo de saude da populacdo resultaram da ampliacdo da cobertura e do
acesso aos servicos de APS, incluindo consultas médicas e de enfermagem, atividades educativas, visitas
domiciliares, cuidados de pessoas com condi¢des cronicas, atencdo pré-natal e imunizacdo. Os efeitos

positivos sobre a sadde foram mais significativos em municipios com maiores coberturas de ESF.
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Dois estudos com informagBes provenientes da Pesquisa Nacional de Sadde (PNS) merecem ser
destacados (Malta et al, 2016; Dourado, Medina & Aquino, 2016). O primeiro revelou a similaridade das
coberturas da ESF estimadas para o Brasil e as Unidades Federadas, a partir da PNS e de dados
administrativos do Departamento de Atencdo Bésica do Ministério da Saude, reforgando a validade dos dados
oficiais de cobertura. O estudo indica 0 maior acesso de familias com menor grau de escolaridade a visitas
domiciliares mensais em equipes da ESF (Malta et al, 2016). Avaliacdes de desempenho da rede béasica de
saude em diferentes contexto sociais, desde inquéritos nacionais de base populacional (Wachs et al, 2016), até
estudos em grandes regides geopoliticas (Facchini et al, 2006) e municipio de grande porte (Thumé et al, 2011),
revelam maior acesso a atencao domiciliar de populacdes idosas mais pobres residentes em areas da ESF,
confirmando sua relevancia na promocéo de equidade em saude. O segundo estudo relativo a PNS investigou
a associacdo da ESF com a existéncia de uma fonte usual de cuidados (servico ou profissional que o individuo
sempre procura quando esta com problemas de saude), considerado um bom indicador de acesso. A maioria
da populacéo referiu possuir uma fonte usual de cuidados, que em mais de um ter¢o dos casos era uma unidade
de APS. Foi demonstrada forte associagdo positiva entre ser cadastrado na ESF e ter como fonte usual de
cuidados uma unidade de APS. Observou-se também associagdo negativa com a referéncia a unidades de
emergéncia/urgéncia como fonte usual de cuidados, o que foi mais forte nas regiées mais pobres do pais (Norte,
Nordeste e Centro-Oeste) (Dourado, Medina & Aquino, 2016).

A importancia da ESF para 0 acesso e a qualidade do cuidado prestado no SUS se destaca em
resultados da avaliacdo externa do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao
Bésica (PMAQ), iniciativa pactuada entre Ministério da Saude, Conselho Nacional de Secretérios Estaduais de
Saude (CONASS) e Conselho Estadual de Secretarias Municipais de Salde (CONASEMS). Em equipes
participantes do primeiro ciclo do PMAQ (2012), 89% das gestantes fizeram seis ou mais consultas durante o
pré-natal e mais de 95%, atualizaram a vacina antitetanica e receberam prescricao de sulfato ferroso (Tomasi
et al., 2017a). O acesso ao exame preventivo para o controle do cancer de colo do Utero alcancou 93% das
mulheres entre 25 e 59 anos e a cobertura de rastreamento de cancer de mama foi de 70%, ultrapassando a
recomendac¢é@o do OMS e do MS (Barcelos et al., 2017; Barcelos et al., 2018). Em um periodo de seis meses,
cerca de 90% dos usuarios com diagnostico de diabetes tiveram acesso a consulta na UBS e realizaram exame
de sangue para o controle da doenca (Tomasi et al, 2017b).

No que se refere a Saude Bucal (SB), uma gama de avangos pode ser destacada decorrente da
formulacdo de um conjunto de medidas, diretrizes e normas que apoiaram a organizacao das ac¢oes de saude

bucal no SUS. Houve também investimento em vigilancia bucal, com levantamentos epidemioldgicos nacionais,
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controle de flior na dgua de abastecimento. Houve expressiva expansdo do numero de equipes de SB no
modelo da ESF, incluindo equipes para populacdes especificas (rua, ribeirinhos, pluvial), configurando-se 26
mil equipes de Salde Bucal (2017), com um aumento de mais de 600% em comparacdo a 2002. Observou-se,
também, um aumento significativo do aporte financeiro com melhoria da infraestrutura e a criagdo de novos
incentivos para média complexidade (Chaves et al, 2017). A estrutura e 0s processos de trabalho da APS
ajudaram a reduzir a taxa de mortalidade por cancer bucal, apesar de nao reduzir a taxa de incidéncia da
doenca. O aumento de investimentos na APS e na SB € essencial para evitar mortes relacionadas ao cancer
bucal (Rocha et al., 2017).

Apesar dos investimentos em melhoria das condi¢cbes das UBS (Requalifica UBS), persistem precarias
condicbes de infraestrutura, principalmente de instala¢des, insumos e de informatica (Siqueira et al, 2009;
Bousquat et al 2017). A oferta de atendimentos se restringe aos dias (teis. H& caréncia de profissionais em
numero e formacdo adequada para atender com qualidade as necessidades de saude da populacéo,
particularmente para as atividades de acolhimento da demanda.

Além das deficiéncias estruturais, a organizacdo e gestdo da ESF e a pratica profissional de suas
equipes padecem de um problema sistémico de incompletude da oferta de acdes e cuidados de salde. Por
exemplo, a disponibilidade de padrdes de referéncia, diretrizes, metas e protocolos de trabalho néo foi suficiente
para melhorar a completude de acdes em saude da mulher (Barcelos et al., 2017; Barcelos et al., 2018) e de
pessoas com condi¢des cronicas (Tomasi et al, 2017D).

A necessaria ampliacdo da oferta de servigos de satde, em pleno século XXI, pode se beneficiar do
uso mais extensivo das modernas tecnologias de informagao e comunica¢do como, por exemplo, o Telessaude.
Os beneficios incluem a superacdo de barreiras geograficas e fisicas, as facilidades na interacdo entre 0s
profissionais de saude na equipe e na rede de servicos; 0 acesso em tempo oportuno a recursos de apoio
diagndstico e terapéutico; a ampliacdo da capacidade de coordenacéo do cuidado da APS; além de promover
a comunicacdo entre profissionais, pacientes e gestores (Piropo, Amaral, 2015).

A desigualdade social € um importante traco da sociedade brasileira, e uma de suas faces é a
desigualdade sdcio-espacial, que espelha, nos dias de hoje, séculos de politicas e acdes predatorias na
constituicdo do nosso territorio. Santos e Silveira (2001), ao analisarem o processo histérico e geogréfico da
construcdo do territorio brasileiro, identificaram a existéncia de quatro Brasis que expressam esta desigualdade:
a Regido Concentrada formada pelo Sudeste e pelo Sul; o Brasil do Nordeste; o Centro-Oeste e a Amazonia,

cada um com caracteristicas proprias. E exatamente fora da Regido Concentrada que se localiza 0 maior
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numero de municipios pobres, nos quais 0 acesso aos bens publicos é mais dificil. No caso da saude, sdo
esses 0s territrios dos vazios assistenciais, manifestos pela falta de profissionais e servicos de saude.

Estudos indicam que séo as regides mais carentes ou remotas, com populagéo em situacéo de extrema
pobreza, as que apresentam maior dificuldade de atencdo a salde, inclusive na APS (Facchini et al, 2016).
Evidencia-se, como resultado, uma equacao cruel: quanto menor a densidade populacional do municipio, mais
dificil se torna prover a oferta, sendo menor o gasto per capita em sadde e pior 0 acesso aos servicos. Outra
face da desigualdade ocorre no interior das metropoles. Em decorréncia do modelo de urbanizagéo brasileiro,
uma parte importante da populacao que vive nessas cidades nao tem acesso aos servicos e bens que o Estado
deveria proporcionar, o que levou Milton Santos (2007) a cunhar o termo de “cidadaos incompletos”.

Muito ha que ser feito, mas algumas medidas importantes foram efetivadas nos ultimos anos no cenario
da APS. Dentre elas, destaca-se o Programa Mais Médicos (PMM). Estruturado em trés eixos estratégicos, 0
Programa prevé a formacéo para o SUS, com investimento na cria¢do de mais vagas de graduacéo e residéncia
e novos cursos de medicina baseados em diretrizes curriculares que respondam as necessidades de sadde da
populacdo; a ampliacdo e melhoria da infraestrutura das UBS e provimento emergencial de médicos brasileiros
e estrangeiros (Brasil, 2013).

Diversos estudos ressaltam a importancia do PMM na redugdo das desigualdades regionais na
distribuicdo de médicos no Brasil (Santos et al, 2015; Girardi et al, 2016; Giovanella et al, 2016, Carrillo & Feres,
2017). Nos anos de 2013 e 2015, ou seja, ap6s a implantacdo do PMM, utilizando um indice para mensurar a
escassez de médicos, um dos estudos demonstrou que o Programa contribuiu com um substancial aumento
do nimero de médicos no pais, com redugdo do nimero de municipios com escassez de médicos de 1.200
para 777 (Girardi et al, 2016).

Em 2015, quase um terco das UBS receberam médicos do PMM e 55% dos profissionais foram
inseridos em equipes que ja existiam, ou seja, que contavam com medicos em algum periodo nos anos de 2013
e 2014, principalmente em equipes com elevada rotatividade desses profissionais. A insercéo de profissionais
do PMM nessas equipes nao deve ser considerada negativa, ao significar a permanéncia do profissional em
bases mais estaveis do que a inser¢éo intermitente, anterior a implantacdo do Programa (Girardi et al, 2016).

Finalmente, existem evidéncias do impacto do PMM no aumento no numero de consultas médicas em
todas as faixas etarias consideradas, no nimero de consultas de pré-natal, nos encaminhamentos para
fisioterapia, terapia ocupacional, psicologia e outros, no numero de exames e visitas domiciliares (Fontes et al,

2018). Apesar do curto tempo de implantacéo, alguns estudos também evidenciam impactos positivos do PMM

REDE DE PESQUISA
EM ATENCAD PRIMARIA
A SAUDE




Associacao Brasileira de Saude Coletiva
ABRASCO

nas internaces em geral e por algumas doencas infecciosas e parasitarias, além de doencas respiratdrias
(Vieira, Costa & Lopes, 2017).

Entretanto, h& que se destacar que as iniquidades regionais e socioecondmicas ainda persistem e se
expressam em desigualdades na oferta de servicos e procedimentos, que dificilmente seréo superadas sem
investimento financeiro e sem a op¢do politica clara de reverter este quadro. Garantir a universalidade e
integralidade de assisténcia a saude no cendrio desigual e continental do nosso pais tem sido, e continuara

sendo, um desafio constante na implementacéo do SUS.

1.3 APS e integralidade do cuidado

O conceito de integralidade, imagem objetivo do SUS, reconhece o individuo em sua totalidade, ao
propor a integracdo das agGes de salde e a atuagdo intersetorial das politicas sociais (Brasil, 1988). A
integralidade se expressa em processos organizacionais e praticas profissionais ao interior de cada equipe da
ESF, na rede de servicos de saude e na relagdo com o territorio geopolitico. Evoca a necesséria
interdependéncia entre atores e organizagdes envolvidos no cuidado para o alcance da integracdo e
coordenacdo de politicas, servicos e acdes de salde, além de gestdo mais eficiente dos recursos (Chaves et
al, 2018). A coordenacdo do cuidado, definida como “coordenacdo da integralidade”, € viabilizada por meio de
estratégias de integracdo horizontal (a¢des programaticas e demanda espontanea, acoes de vigilancia a satde
e assistenciais, trabalho multiprofissional e interdisciplinar e em equipe) e integracdo vertical entre os diversos
niveis de atengdo que compdem as Redes de Atencédo a Saulde (Brasil, 2011b).

A prioridade de universalizacdo da ESF € essencial para o alcance da integralidade no SUS, gracas a
sua superioridade na concretizacao dos atributos da APS. A integragdo das equipes com outros dispositivos do
territorio onde se localizam € parte da concepgdo territorializada de atencao primaria no modelo brasileiro da
ESF. De fato, a ESF pode ser considerada como um modelo indutor de mudancas nas préticas de saude no
que concerne a adocao de novos objetos (Medina & Hartz, 2009), para além da atencdo individual e de praticas
tradicionais de sadde publica, incorporando o territdrio e suas populacdes, compreendido este enquanto espaco
dindmico e vivo de estabelecimento de relagdes sociais. Esse modo de atuagdo implica no reconhecimento do
territdrio, através do processo de mapeamento das familias, dispositivos comunitérios, condi¢Bes geograficas
e ambientais relacionadas a riscos e potencialidades sanitarias, de modo a organizar a oferta de a¢fes em
funcéo das caracteristicas e problemas observados.

A ideia de trabalho e organizacdo comunitaria como elemento inerente da concepcdo de atencdo
primaria, subsidiria, por sua vez, da concep¢do ampliada de salde adotada pelo movimento de reforma
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sanitaria brasileira, coloca como desafio adicional o desenvolvimento de préticas de coordenagdo que se situam
além dos muros tradicionais dos servicos de salde, penetrando 0 espago social comunitario, ou espaco
sanitario. De fato, um conjunto de acbes de promocdo da salde voltadas para a intervencdo sobre
determinantes sociais da salde tém exigido uma acdo coordenada com outros setores e organizagdes
localizadas nos territorios.

No contexto da APS e das equipes da ESF, o Agente Comunitario de Saude (ACS) € um trabalhador
estratégico com acdes orientadas para a integralidade do cuidado e intersetorialidade, a saber: construcéo de
vinculo e reconhecimento da populagéo adscrita no territério, com a articulacao direta entre os servigos e a vida
no territorio; trabalho comunitario; desenvolvimento de acbes de promogdo da saude, seguimento de
hipertensos e diabéticos, acompanhamento do pré-natal e do crescimento e desenvolvimento infantil. Em julho
de 2018 um total de 263.109 trabalhadores estavam presentes em 97% dos municipios, 0 que traduz
numericamente a importancia do ACS para as equipes de Salde da Familia e ressalta 0 seu papel de conjugar
aces de cuidado, prevencdo e promocao da salde (Brasil, 2018c). Os ACS na ESF tém enfrentado grandes
desafios ao longo da trajetéria histérica do SUS. A PNAB publicada em setembro de 2017 (Brasil, 2017a), além
de promover a ades@o ao modelo de atengdo béasica tradicional, flexibiliza a presenca dos ACS na equipe de
Saude da Familia e altera suas atribui¢des, ao incorporar praticas de enfermagem. O Programa de Formagdo
Técnica para Agentes de Salde (PROFAGS), instituido por meio da Portaria 83/ 2018 (Brasil, 2018a), em
discussdo na Camara Federal, propde a formagao técnica em enfermagem para agentes de forma generalizada.
A proposta é considerada incompativel e inadequada em um contexto de flexibilizacdo do escopo da equipe
que fomenta e fragiliza as relacdes de trabalho e de ideario dos principios do SUS. A iniciativa dilui as
especificidades dos agentes comunitarios de salde, agentes de combate as endemias e técnicos de
enfermagem com riscos de reducdo do contingente de trabalhadores, sobrecarga de trabalho dos
remanescentes, predominéancia de procedimentos simplificados de assisténcia a salide em detrimento de
educacao e promocao da sadde (Aben, 2018).

Com a inser¢éo de profissionais de psicologia, nutri¢do, fisioterapia, educacao fisica e servigo social,
além de médicos especialistas, dentre outros, os Nucleos Ampliados de Salde da Familia (NASF-AB)
constituem importante arranjo no fortalecimento da atencéo basica, ao aumentar as ofertas de cuidados na rede
de servigos, a resolutividade, a abrangéncia e o alvo das acdes (Brasil, 2011b; Brasil, 2012). Por meio de
atuacdo integrada as equipes de saude, o NASF permite realizar discussdes de casos clinicos, possibilita 0
atendimento compartilhado entre profissionais tanto na Unidade de Saude como nas visitas domiciliares,

permite a construgdo conjunta de projetos terapéuticos de forma que amplia e qualifica as intervengdes no
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territdrio e na saude de grupos populacionais. Essas acdes de saude também podem ser intersetoriais, com
foco prioritario nas acdes de prevencdo e promocao da sadde.

Apesar da expansao continuada dos servigcos desde sua implantacéo, que alcanca, em 2018, mais de
cinco mil nucleos (Brasil, 2018c), o NASF enfrenta desafios de diversas ordens, desde o elevado numero de
municipios que ndo possuem cobertura deste servico até nucleos que cobrem informalmente um elevado
numero de equipes de Saude da Familia. Também sdo razdes de preocupacdo o baixo investimento em
condicOes de trabalho, transporte, equipamentos e materiais; a dificuldade de interacdo entre profissionais do
NASF e das equipes da ESF se somam a problemas organizacionais, comprometendo a coordenacao e
continuidade do cuidado e a regulacdo do acesso. Os desafios conceituais e de formulacdo englobam a
ampliacdo desejavel do escopo de ofertas da ESF e a adequacdo de outros pontos de atencdo na rede, com
destaque para a polarizagdo entre “atender pacientes” e “fazer a¢des coletivas”.

A marcante expansao da Salde Bucal (SB) no SUS, principalmente apds 2004 com o programa Brasil
Sorridente, contribuiu para o fortalecimento da integralidade em saude. O programa estruturou acées de
promogao e vigilancia, prevencdo e recuperacdo da satde bucal, ampliou 0 acesso ao tratamento odontoldgico
nos trés niveis de atencéo (Brasil, 2004). Apesar disso, enfrenta desafios que perpassam todas as politicas de
APS no Brasil, como a tenséo entre 0 modelo biomédico e o de Salde da Familia; a permanéncia de iniquidades
na oferta de servigos e procedimentos. Persistem modelos de contratacdo pessoal de nivel superior e médio
que mantém a precariedade das relacdes trabalhistas. Os desafios também alcancam a formacéo e educacdo
permanente dos profissionais de SB para 0 SUS e requerem estratégias para a defesa e sustentacdo dos
avancos da Politica Nacional da Sadde Bucal, com a participacdo social na micropolitica dos servigos (Mattos
etal, 2014).

Outra iniciativa relevante para a integralidade da APS € a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PIC) institucionalizada em 2006 e com insercdo gradual no SUS com ampliagdo da oferta
em 2015 (Brasil, 2015). Atualmente o Brasil conta com 29 praticas implantadas e alcanca 78% da oferta,
sobretudo na ESF e nos NASF. As PIC potencializam o cuidado integral ao expandir o leque de opcdes
terapéuticas ofertadas, agir como recurso de reducéao de danos e de promogéo da saude, além de representar
uma prazerosa estratégia de integracao e perspectiva de cuidado para o trabalho das equipes na atencao
basica. Sua presenca na APS também fomenta a reorganizacdo do processo de trabalho das equipes e
promove a centralidade do usuario e de suas necessidades de saude. Além disso, reforca o vinculo entre equipe
e usuarios, avancando na perspectiva integral e na superacao da atencéo centrada no modelo biomédico de

cuidado (Barros, 2016). Delineiam-se, no contexto atual, trés eixos relevantes para o fortalecimento das PIC na
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APS, a saber: expansdo institucional, com o intuito de aumentar sua oferta e democratizar o acesso; fomento
a pesquisas sobre as PIC no que diz respeito a eficacia, seguranca, modos de a¢do e experiéncias institucionais
de sua oferta na APS; formag&o ou capacitacao de profissionais em PIC, necessarias para o exercicio e a oferta
destas préticas de maneira efetiva no sistema de saude.

A consolidagdo de uma APS integral no Brasil depende de aporte regular de investimentos que
priorizem a ESF e o conjunto de arranjos e dispositivos necessarios para abordar a totalidade das necessidades

de saude de individuos e populagdes.

2. FORTALECIMENTO DA GESTAO DA APS NO BRASIL

Por definicdo constitucional, 0 SUS é um sistema publico nacional de carater universal e integral (Brasil,
1988). Desde o0s anos 1990, multiplicaram-se os esfor¢os na construgdo de um modelo federativo na saude,
com a definicdo do papel de cada esfera na gestdo do sistema, juntamente com a criacdo de estruturas e
mecanismos institucionais especificos de relacionamento entre os gestores do SUS em conjunto com a
sociedade. As responsabilidades de gestao federal, estadual e municipal ndo podem ser delegadas (CONASS,
2003), em consequéncia, a terceirizacdo e a privatizacdo da gestdo da APS contrariam a definicdo
constitucional do SUS.

Em apoio a gestdo publica da APS, a presente Agenda destaca avancos e desafios na formacao
adequada de profissionais para a APS e na estabilidade no trabalho, em aspectos normativos e institucionais
do SUS, no financiamento e na institucionalizagéo de mecanismos de monitoramento e avaliacdo de acdes e
servicos. A gestdo da APS se fortaleceu na Ultima década ao impulsionar programa de melhoria da qualidade
das acOes oferecidas a populacdo na rede bésica de saude do pais, articuladas a incentivos financeiros
progressivos aos municipios e equipes da ESF, conforme o desempenho certificado por avaliagéo externa. O
PMAQ e os incentivos por desempenho correm risco de descontinuidade no SUS, em fungdo de restricdes
financeiras decorrentes da EC95 (Brasil, 2016).

2.1 Formagéo de profissionais e gestéo do trabalho

Na formacao de profissionais para atencdo primaria, diversos esforcos foram empreendidos apds 2003,
com a cria¢do da Secretaria de Gestéo do Trabalho e da Educa¢do no Ministério da Salde. As experiéncias do
Programa de Educacao pelo Trabalho para a Salde (PET-Salde), do Vivéncias e Estagios na Realidade do

Sistema Unico de Sadde (Ver-SUS), Aprender-SUS, Ensina-SUS, Programa Nacional de Reorientacdo da
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Formacdo Profissional em Saude (Pré-salde) e a Politica Nacional de Educacdo Permanente foram
consideradas inovadoras na insercédo dos estudantes na APS (Oliveira et al, 2017; Rios, 2017).

Em tempos recentes, o Programa Mais Médicos (PMM), em seu componente educacional, induziu
mudangcas nas diretrizes curriculares e aumentou o nimero de vagas (5.300 novas vagas até 2015) e de cursos
de graduag@o em medicina (Silva Junior et al, 2016). O Programa também incidiu positivamente na ampliacdo
da oferta de Programas de Residéncia Médica e Multiprofissional em Saude da Familia, Medicina de Familia e
Comunidade, com aumento de 4.742 vagas em varias especialidades até 2015, em universidades publicas e
privadas de todo o pais (Silva Junior et al, 2016) e de Cursos de Especializacdo em Salde da Familia, na
modalidade Educacao a Distancia, por meio da Universidade Aberta do SUS (UNASUS) (Thumé et al, 2016).
Os efeitos do PMM também alcancaram a pos-graduacdo senso estrito em APS, ao incentivar as atividades da
Rede Nordeste de Formacao em Salde da Familia (RENASF) e promover a cria¢do do Mestrado Profissional
em Salde da Familia (PROFSAUDE), por intermédio de uma Rede Nacional de 20 instituicdes, sob lideranca
da ABRASCO e FIOCRUZ. Em 2015, o PMM incorporou o Programa de Valorizacao do Profissional da Atengédo
Bésica (PROVAB), iniciado em 2011, com a oferta de bolsa de estudo para atuagdo na atencdo basica e
pontuagdo para ingresso nos programas de residéncia médica (Oliveira et al, 2017).

Entretanto, muitos problemas na formacéo dos trabalhadores persistem ao longo da implementacéo do
SUS, atingindo os diversos niveis e estruturas organizativas do sistema, ai incluida a APS. A saber: dissocia¢ao
entre ensino, pesquisa e préatica profissional; unidades de satde com estrutura inadequada para recebimento
de estudantes de graduacéo; qualidade insuficiente da formacao de estudantes e profissionais; fragmentacéo
na formacdo do futuro profissional e na educagéo continuada do profissional em servico, tanto de nivel superior
como técnico; baixa institucionalidade das acdes de educacdo permanente o que leva a descontinuidade da
formacdo dos trabalhadores. A privatizacdo da formagé@o de medicina e de enfermagem tem se configurado
como um problema importante, entre outros motivos, pela baixa regulacdo do sistema educacional no pais.
Apesar do aumento de vagas para residéncia médica em MFC, seu preenchimento ainda € baixo, em relacéo
a capacidade institucional disponivel (Silva Junior et al, 2016). Persistem, também, as dificuldades de
integracdo entre as politicas de salde e de educacdo superior com vistas a formacéo de trabalhadores de
saude, inclusive para responder as demandas da gestdo da APS (Oliveira et al, 2017).

Neste periodo, 0 avango nas tecnologias de informacéo e comunicacdo possibilitou a incorporacgéo de
novas estratégias de suporte aos profissionais, como por exemplo, o Telessalde, que tem potencial de apoiar
e auxiliar no processo de formacao dos trabalhadores, além de ampliar a integralidade e capacidade resolutiva

das praticas profissionais.
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A gestdo do trabalho no ambito da APS sujeita-se a0 que estd posto ndo sO para oS demais
profissionais do SUS como para os trabalhadores em geral, o que compromete a sustentabilidade do sistema.
O processo sistematico de precarizacdo de trabalho extrapola o setor saude, e evidencia-se, entre outras
caracteristicas, pela flexibilizacdo de carga horaria e salarios, pratica comum de organizagdes sociais e de
outras formas de privatizacdo da gestéo de unidades e servicos de salde.

2.2 Aspectos normativos e institucionais da gestéo publica em saude

Conforme resultados do primeiro e segundo ciclos da avaliacdo externa do PMAQ, realizados em 2012
e 2014, a administracao direta ainda € a principal forma de contratacdo da forca de trabalho na APS no Brasil.
A gestdo direta esta presente na maior parte dos estados e municipios brasileiros, mas em apenas 77% das
equipes de Saude da Familia. Praticamente uma equipe da ESF de cada quatro esta sob gestdo da
administracdo indireta, que se expande rapidamente na atencdo basica dos maiores municipios, com 0
argumento de contornar os limites da Lei de Responsabilidade Fiscal e os entraves da administragdo publica
tradicional. Em 2013, 1.216 municipios brasileiros (21,8%) tinham estabelecido contratos de gestdo com
organizag@es sociais (OS) na area de saude (BRASIL, 2014). Outro dado que chama a atencéo é a contratacdo
de servicos de saude por meio de OS em 22 (56,4%) dos 39 municipios com mais de 500.000 habitantes
(BRASIL, 2014). Na APS, as organizagdes sociais e fundagdes estatais de direito privado assumiram a gestao
operacional no Estado de S&o Paulo, no Municipio do Rio de Janeiro e no Estado da Bahia (Pahim, 2009;
Harzheim, 2013; Soranz et al, 2016; Andrade, 2009).

Apos alguns anos de implementacéo desses formatos institucionais no pais, as propostas permanecem
sem consenso entre os diferentes atores do sistema publico de saude. Algumas experiéncias foram avaliadas
no ambito do setor, algumas relativas a organizacdes sociais (Traldi, 2003; Almeida, 2006, Costa & Ribeiro,
2005; Barbosa & Elias, 2010; Sano e Abrucio, 2008; Pahim, 2009; Costa, Marques & Borges, 2014; Silva, 2012,
Contreiras e Matta, 2015; Coelho & Greve, 2016; Chimelli, 2016), e outras, sobre fundag@es estatais (Andrade,
2009; Santos & Aragdo, 2009; Silva, 2012; Cavalcante Filho & Franco, 2016).

A falta de um marco regulatério que oriente a formalizacdo das parcerias, estabelecendo
responsabilidades, direitos e deveres entre contratantes e contratados, de forma a assegurar ao trabalho e aos
trabalhadores protecdo social, tem gerado iniquidades e compromete a qualidade da assisténcia prestada. O
debate sobre aspectos normativos e institucionais da gestdo em salde reconhece que 0s inegaveis avangos
obtidos nas ultimas décadas coexistem com desafios inerentes a atencdo integral das necessidades de saude
da populacéo e a garantia de ampla participagao de setores sociais organizados. Some-se a isso a necessidade
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de regulamentar e monitorar praticas heterogéneas da gestdo municipal de saude, notadamente na regulacéo
da relacdo publico-privada na gestdo de contratos (Morais et al, 2018). Garantir a autonomia do gestor "na
ponta", assegurando indugdo naquilo que foge de seu escopo deve ser feito observando praticas de governanca

com efetivo controle social e transparéncia dos procedimentos usuais de gestao.

2.3 Financiamento

As responsabilidades com a gestdo e o financiamento do SUS sao compartilhadas entre os trés &mbitos
de governo: federal, estadual e municipal. A Atencdo Basica € o unico nivel de atencdo no qual a transferéncia
de recursos federais para os municipios é de base populacional, conforme definicdo da Norma Operacional
Basica do SUS (NOB/SUS) publicada em 1996 (Brasil, 1996) e implementada a partir de 1998. Esta légica se
contrapde ao pagamento por procedimentos que define o financiamento da atencdo de média e alta
complexidade. Essa decisdo contribuiu de forma importante para a reducdo de desigualdades regionais na
alocacdo de recursos federais para a atengdo bésica (Giovanella & Mendonga, 2012). Em 2017 novos critérios
foram introduzidos para o célculo do valor do PAB fixo, incluindo além da populacdo, o PIB per capita, 0
percentual da populagdo com Bolsa Familia ou percentual da populacdo em Extrema Pobreza, o percentual da
populacdo com plano de salde e a densidade demogréfica. Porém, os valores anuais per capita transferidos
aos municipios continuam irrisérios, com variacdo de R$23,00 a 28,00, conforme as faixas em que sdo
classificados os municipios (Brasil, 2017b).

A légica de transferéncia de recursos financeiros condicionada a adeséo dos municipios a programas
especificos formulados pelo governo federal (PAB varidvel) induziu a expansédo da ESF, da salde bucal, do
Programa de Agentes Comunitarios de Saude, dos NASF e do PMAQ. A despeito da restricdo de autonomia
municipal quanto a definicdo dos gastos com APS em seu territdrio, os incentivos vinculados ao PAB variavel
favoreceram a coordenacao e expansao nacional de estratégias importantes de qualificacdo da atencdo basica,
com desconcentracdo da oferta de servicos e redistribuicdo de recursos financeiros para regides mais carentes.

Apesar da relevancia das transferéncias federais e estaduais, cerca de 70% dos gastos em Atencédo
Basica sdo cobertos por recursos municipais, a principal fonte de sustento da Atencdo Basica (Mendes &
Marques, 2014). A forte dependéncia de recursos municipais é considerada instavel por se concentrar em
despesas com pessoal limitadas pela Lei de Responsabilidade Fiscal.

Entre os desafios para o financiamento da APS, destaca-se a heterogeneidade dos municipios
brasileiros, que se revela pelas desigualdades regionais que incidem sobre a capacidade de gestéo do sistema.
Uma quantidade consideravel dos municipios no pais é de pequeno porte e apresenta base econdmica restrita
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para sua sustentacdo sendo, portanto, muito dependente de transferéncias intergovernamentais. Em varios
destes municipios, ndo ha sequer uma estrutura técnica local para formular e implementar politicas de salde,
ou mesmo assumir a gestao da rede de servigos de satde. O papel indutor das secretarias estaduais de salde
tem sido insuficiente em assumir o planejamento regional, sua parte no financiamento e na regulagéo da rede
de servicos, de modo a contribuir para a integracdo entre a APS e outros niveis de atencdo na rede
regionalizada.

Ampliar a discussao democratica e propor a revogacao dos dispositivos da EC95/2016 séo esforgos
fundamentais no presente contexto de desfinanciamento do SUS. Faz-se necessaria, também, a ampliagéo do
papel dos estados e do Distrito Federal no planejamento regional, no financiamento e na regulacao da rede de
servigos, possibilitando a integracdo da APS com outros niveis de atencdo, bem como a ampliacdo dos
mecanismos de redistribuicdo e alocacdo equitativa dos recursos federais e estaduais para a APS,
considerando a capacidade diferenciada de autofinanciamento dos gestores municipais, as especificidades
regionais, a prioridade e necessidade de refor¢o da ESF. A participacdo de Conselhos de Salde nos processos
de formulagdo de politicas, controle e fiscalizagdo da aplicacao de recursos financeiros para a atengéo bésica,
em ambito nacional, estadual e municipal, s&o cruciais para a superagéo dos desafios do financiamento do SUS
e da AB.

2.4 Avaliacdo, monitoramento e melhoria da qualidade da APS

A realizacdo de avaliagbes normativas do Programa de Salde da Familia, a criagdo da Coordenagéo
Geral de Acompanhamento e Avaliacao da Atencédo Basica (CGAA) em 2003, os Estudos de Linha de Base do
PROESF em 2005, a proposta de Avaliacdo para Melhoria da Qualidade (AMQ) da ESF, seguida pelo Programa
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Aten¢do Basica (PMAQ-AB) e a Autoavaliacdo para Melhoria do
Acesso e Qualidade da Atencdo Béasica (AMAQ-AB) representam esforcos relevantes do monitoramento e
avaliacdo da atencdo bésica no pais (Hartz, Felisberto & Silva 2008 ; Facchini et al, 2006; Brasil, 2011a).
Entretanto, ainda permanecem enormes desafios para institucionalizar essas iniciativas no cotidiano da gestao
da APS. Dentre os principais entraves, destaca-se a producdo e tratamento da informacdo e sua plena
utilizagdo, recursos essenciais para apoiar o planejamento, monitoramento e avaliacdo das a¢fes de sadde,
nao s6 por equipes locais, mas também pela gestdo da Atencdo Bésica nas trés esferas administrativas do
SUS.

E inadiavel a universalizacio do Sistema de Informag&o em Salide para a Atengdo Basica (SISAB/e-
SUS) e a solucéo de problemas de interoperabilidades de dados entre multiplos sistemas de informacéo, de
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modo a superar vantajosamente o SIAB, descontinuado em 2015. A plena implantacdo do e-SUS devera
garantir a informatizacéo do processo de trabalho e da qualificacdo da informacédo, mas também a producéo de
relatdrios automatizados de informacdes individuais e agregadas no ambito da equipe de saude e do territorio
de abrangéncia da ESF e 0 acesso a informacdes de saude em todos os pontos da rede de atengdo do SUS.

3. PROPOSICOES PARA UMA AGENDA POLITICA E ESTRATEGICA PARA A APS NO SUS

Revitalizar os principios de APS integral da Declaracdo de Alma-Ata em sua essencialidade exige,
antes de tudo, elucidar suas implica¢des na conjuntura mundial para o direito universal a satide. Permanecem
tensdes e contradicdes quanto as abordagens de APS no Brasil e no mundo. Nos Ultimos anos, acirrou-se o
debate internacional sobre diferentes concepg¢des de universalidade em saude, polarizado nas propostas de
sistema universal versus cobertura universal em satde (Giovanella et al, 2018).

Na agenda da “cobertura universal”, a APS representa um pacote basico de servicos e medicamentos
essenciais definidos em cada pais, correspondendo a uma abordagem seletiva para alcance de um
universalismo basico por meio de algum tipo de seguro (privado ou publico) em paises em desenvolvimento.
Distingue-se da abordagem integral dos sistemas publicos universais, na qual a APS orienta o desenho do
sistema e deve ordenar a rede assistencial.

Urge incidir na formulacdo da Carta de Astana 2018 em preparac¢do pela OMS e exigir a primazia na
defesa do direito universal & saude de todos os povos, ampliando a concepgao restrita de cobertura universal
hora difundida e defendendo a construcéo de sistemas publicos universais de satde.

A APS que queremos no SUS incorpora a esséncia dos principios de Alma-Ata: a aten¢do essencial,
base de um sistema publico de salde de acesso universal com financiamento e prestacgdo publicos; inseparavel
do desenvolvimento econdmico e social e do enfrentamento dos determinantes sociais para a promogao da
saude, fortalecendo a participacdo social.

A APS que queremos para a garantia do direito universal de acesso a servi¢os de salde no SUS
estabelece primeiro contato de facil acesso resolutivo e de qualidade, que garante atengdo oportuna, integral,
integrada e continua com orientacdo familiar e comunitaria. Seu modelo assistencial enfatiza a promogéo da
saude, garante o equilibrio entre cuidado individual e coletivo respondendo a necessidades individuais e
populacionais. Fortalece os espacos democraticos de controle social e promove a participacéo ativa para a
acdo comunitaria potente no territorio para mediacdo de acdes intersetoriais para a promog¢do da saude.

Realiza-se por equipes multidisciplinares com profissionais de salde com formacdo adequada para a APS
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integral. Sustenta-se em financiamento suficiente e equitativo e na gestao publica democratica, participativa e
transparente.
Exigimos a revisdo da Politica Nacional de Atencdo Béasica publicada em 2017, considerando esta

concepcao explicitada nas seguintes proposi¢oes:

Universalizagdo do acesso a APS resolutiva e de qualidade

Consolidar a APS como porta de entrada aberta, acessivel e resolutiva para redes regionalizadas de salde.
Reduzir as barreiras de acessibilidade organizacionais, geograficas e culturais, garantindo o respeito as
identidades de género, étnicas e valores locais.

Garantir 0 acesso a atencdo integral por meio da coordenagdo do cuidado pela APS, tanto ao interior das
equipes de Salde da Familia, quanto nas redes regionalizadas de atencéo a salde.

Ampliar 0 escopo de praticas e resolutividade da APS.

Desenvolver estratégias para a melhoria da qualidade do cuidado individual e coletivo.

Defender a centralidade do territério na APS: incentivar o acompanhamento do usuério no territério de modo a
prover o apoio social requerido, com fortalecimento da rede de apoio informal, familiar e de cuidadores que tem
no ACS um de seus pilares fundamentais.

Reduzir o nimero de pessoas adscritas a cada equipe de Saude da Familia, adequando-o as necessidades de
saude populacionais.

Assegurar a interiorizacéo e fixacdo de profissionais médicos, aprimorando a¢des do Programa Mais Médicos.
Equiparar 0 nimero de equipes de Salde Bucal as equipes de Saude da Familia e melhorar o acesso a
procedimentos de média complexidade em odontologia para areas com menor IDH.

Garantir que todas as equipes de Salde da Familia tenham cobertura dos NASF e apoio assistencial com
dimensionamento adequado as necessidades populacionais.

Ampliar a composicdo das equipes multiprofissionais de apoio a Salde da Familia. Recomendar o trabalho
articulado das equipes com vistas ao cuidado mais efetivo dos usuarios e a ampliacdo do escopo das préticas
de outros profissionais para responder as necessidades populacionais.

Qualificar o perfil de competéncia dos profissionais de nivel superior no cuidado individual e coletivo para
atuacdo na APS resolutiva e de qualidade.

Promover o debate com gestores para qualificar 0 acesso das populagdes do campo, da floresta e das aguas
aos servicos de atengdo primaria a sadde.
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Recomendar a realizagao de diagnostico situacional sobre os processos de trabalho das equipes de atengéo
priméria & saude em areas rurais.

Adequar a territorializacdo das equipes para incluir agrupamentos populacionais esparsos.

Incorporar as novas tecnologias de informacao e comunicagéo, contribuindo para a melhor resolutividade da
APS, ampliagdo do acesso e formagao dos trabalhadores.

Reconhecer o0 subsistema de salde indigena como uma das abordagens diferenciadas da atengéo basica que
considera e articula outros saberes e praticas de producao da sadde.

Garantir aos povos indigenas o0 acesso a atencdo integral que contemple a
diversidade social, cultural, geogréfica, histérica e politica de cada comunidade, de modo a favorecer a
superacdo dos fatores que tornam essa populacdo mais vulneravel aos agravos a saude, reconhecendo a
eficacia de sua medicina e o direito desses povos a sua cultura.

Indicar a amplia¢&o das praticas populares e tradicionais de cuidado por meio do acesso as praticas integrativas

e complementares em saude (PICS) e as plantas medicinais e fitoterapicos.

Agentes Comunitarios de Salde: sujeitos da acdo comunitaria no territorio para a promog¢ao da salde
Fortalecer o papel do Agente Comunitario de Saude como sujeito da a¢&o no territério, assegurando seu vinculo
com a populagéo.

Incentivar o trabalho do ACS na mediagéo de acdes intersetoriais no territorio para melhoria das condigdes de
vida e promocéo da saude da populagao.

Reforcar a atuacdo do ACS como elo entre a comunidade e 0s servicos de saude, e entre o setor saude e
demais politicas publicas que promovam a qualidade de vida.

Garantir formacgéo de nivel técnico para os ACS para atuacao como sujeitos de Saude Coletiva.

Promover foruns especificos para a discussao das atribuicdes, do perfil profissional e do referencial curricular
para o curso de nivel técnico de ACS. Este debate deve ser articulado com a discusséo do processo de trabalho
na ESF, das atribuicbes comuns e especificas dos profissionais e dos modelos de atencdo, planejamento e
gestéo.

Destinar recursos financeiros, previstos na Portaria 83/2018 do MS (PROFAGS), recentemente revogada, para
a oferta, em escala nacional, do Curso Técnico de Agente Comunitario de Saude, pelas Escolas Técnicas do
SUS (ETSUS) e escolas da Rede Federal de Educag&o Profissional, Cientifica e Tecnoldgica.

Fortalecer a formacao dos agentes de saude indigena.
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Financiamento suficiente e equitativo para a APS integral

Criar frente em defesa do financiamento publico adequado para 0 SUS e Atencao Basica, e exigir a revogacao
da EC95/2016.

Aumentar o investimento publico em sadde para o patamar de 8% do PIB, garantindo, no minimo, 20% do
montante para o financiamento da atengéo basica com énfase na Sadde da Familia.

Aumentar o valor per capita do Piso de Atencdo Basica (PAB) fixo, uma vez que seu aumento expressivo
ampliaria o volume de recursos para atencdo basica rapidamente, dada sua capilaridade no pais.

Garantir a exclusividade dos recursos do PAB variavel para a universalizacao da ESF no pais.

Garantir 0 uso dos recursos oriundos do incentivo por desempenho das equipes que aderiram ao PMAQ
exclusivamente para acoes de atencao bésica.

Ampliar os mecanismos de redistribuicdo e alocacdo equitativa dos recursos federais e estaduais para a
atencdo bésica, considerando a capacidade diferenciada de autofinanciamento dos municipios, as
especificidades regionais, a prioridade e necessidade de reforco da ESF.

Promover a equidade na distribuicdo de recursos para areas remotas e desassistidas.

Acabar com a renuncia fiscal em saude. Abolir subsidios e isences fiscais em salde como a deducédo de
despesas com servicos e planos de salde no Imposto de Renda de contribuintes individuais e empresas.
Promover uma reforma tributaria com justica fiscal, progressividade da arrecadacao e carga tributaria adequada

para garantir a universalidade de direitos sociais.

Fortalecimento dos espacos democraticos de participacao e controle social

Fortalecer a atuacdo dos Conselhos de Saude (locais, municipais, estaduais e nacional) nos processos de
formulagdo de politicas, controle e fiscalizagdo da aplicagdo de recursos voltados para o financiamento da
atencdo basica.

Incentivar a formacdo politica dos conselheiros de salde em todos os niveis de representa¢do (local, municipal,
estadual e nacional).

Apoiar o fortalecimento de espacos de participacdo popular na saude.

Mediagéo de agOes intersetoriais para incidir na determinagéo social, promover a saude e reduzir as
desigualdades

Estabelecer estratégias para priorizar as acdes intersetoriais relacionadas a promocdo da salde e o

fortalecimento das redes de municipios saudaveis ja existentes no pais, por meio de um programa continuado
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de disseminacao de informagdes, capacitacdo de gestores municipais e criacdo de oportunidades e espacos
de interacdo entre gestores para intercambio e avaliagdo de experiéncias exitosas.

Ampliar a governanca territorial com a participacéo dos diferentes agentes implicados com as politicas sociais:
liderangas locais e representacao (direito a voz e voto) da populagéo, assegurando o controle social das a¢oes
governamentais.

Investir fortemente na superacao das desigualdades sociais, por meio de acdes que estimulem a equidade nas
intervengBes governamentais, ainda que, para tanto, algumas acfes emergenciais possam ser necessarias
(transferéncia de renda para familias em situagé@o de miséria; seguranca alimentar; reducao de danos; provisao
emergencial de profissionais em areas especificas; cotas raciais, sociais e por género; acoes a populacdes em
desvantagem permanente ou transitoria).

Regular a comunicacdo e ampliacdo de compromisso social na divulgacéo de propagandas que estimulem o
consumo de produtos que impactam direta ou indiretamente na salde. Em defesa da comunica¢éo publica e

contra a concentragao/monopolio midiatico.

Gestdo publica democratica, participativa e transparente

Por uma administracao publica direta, democratica, participativa, transparente e sem corrupgao.

Garantir e fortalecer a gestéo publica do SUS.

Ampliar a provisao publica na prestacdo dos servicos de salde na rede, superando a dependéncia do setor
privado, especialmente em areas estratégicas (equipamentos diagnosticos, exames especializados e rede
hospitalar), de forma a garantir retaguarda a APS e continuidade do cuidado em salde, em oposicao a
segmentacao por planos populares e privatiza¢do da gestéo direta dos servicos.

Implementar forte regulagdo publica para os contratos de gestéo indireta, de modo a garantir seguranca juridica
nas relagdes de trabalho.

Reforcar o papel dos estados no planejamento regional, no financiamento e na regulagéo da rede de servicos,
possibilitando a integracdo da atengdo basica com outros niveis de atencéo.

Implantar plano de carreira para profissionais da APS no SUS

Instituir mecanismos de desprecarizagdo do trabalho no SUS, garantindo o ingresso dos profissionais por

concurso publico.
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Formacao de profissionais de saude para a APS integral

Direcionar a formacdo dos profissionais de salde para competéncias exigidas pela APS resolutiva e de
qualidade, em todos os niveis de ensino (graduacéo, residéncia, especializacdo, mestrado e doutorado
profissionais).

Ampliar ofertas de educa¢do permanente para profissionais da APS.

Fortalecer e impulsionar redes de salde e educacdo para formacao técnica para o0 SUS com valorizacao da
articulacdo das instituices publicas municipais, estaduais e federais.

Promover estratégias para a qualificacdo docente em todos os niveis de formacéo dos profissionais de saude
para uma APS resolutiva e de qualidade.

Desenvolver acbes de formagdo de preceptoria em servicos e saude para sustentar a articulagdo ensino-
Servicos.

Promover a formac&o em apoio matricial nas residéncias médicas e multiprofissionais.

Ampliar o escopo das residéncias multiprofissionais em sadde.

Apoiar a formacdo extensiva de médicos em Sadde da Familia e Comunidade, seguindo as recomendacdes da
lei do Programa Mais Médicos para o Brasil.

Incluir na formag&o dos profissionais de APS os temas da interculturalidade

Incentivar 0 uso de tecnologias em sadde, como e-health na APS, telemedicina, indicadores mais precisos e

associados as praticas profissionais que permitam maior e melhor avaliagdo e monitoramento do trabalho.

Agenda de pesquisa em APS

Fortalecer o compromisso da pesquisa em APS com a defesa do SUS e da saude da populacao;

Aprofundar os estudos sobre acesso e qualidade na APS, com vistas a garantir a universalizacdo da ESF e a
integralidade das a¢0es na rede basica de saude, com énfase na reducédo de desigualdades sociais e regionais
Desenvolver e implementar estratégias metodologicas para mensurar e estimar o impacto das intervencdes em
APS

Estabelecer um sistema de monitoramento das iniquidades em sadde e discutir os desafios da avaliacdo de
impacto das ac¢les intersetoriais sobre a saude.

Explorar e divulgar resultados das avaliagdes externas do PMAQ, de modo a compor um painel complexo sobre
padrdes e tendéncias na AB brasileira, em apoio a gestao e aos trabalhadores em sadde.

Fomentar pesquisas que produzam indicadores comparativos sobre o impacto das politicas de ajuste

econdmico na saude dos grupos populacionais mais vulneraveis.
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Incentivar estudos sobre a dindmica e o impacto do mercado educacional e do mercado de trabalho e suas

implicagdes para o planejamento de recursos humanos em sadde.
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