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O presente documento expressa a posi¢ao da Rede de Pesquisa em Atencdo Primaria a Satde
(APS) da Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco) em um contexto de ameacas aos
principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS) e da Estratégia Saide 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 o XII
Congresso Brasileiro de Satide Coletiva no Rio de Janeiro em julho de 2018.

Neste ano de 2018 comemoramos 30 anos do SUS, momento culminante do Movimento da
Reforma Sanitéria Brasileira e um dos marcos do processo de redemocratizacio do Pais. O SUS
foi criado pela Constituicdo cidada de 1988 que firmou a ‘Satide como direito de todos e dever do
Estado’. Apartirdeste marco, o Brasil estabeleceu asatide comodireito fundamental, pormeiode
um sistema publico universal e dainteracio entre politicas sociais e econdmicas'. Neste ano, co-
memoramos também 40 anos da Declara¢io da Conferéncia Internacional de Atenc¢éo Primaria
aSauderealizadaem1978 nacidade de AlmaAta,no Cazaquistio, naantiga Unido das Republicas
Socialistas Soviéticas (URSS), sob os auspicios da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)2

Desde Alma Ata, e sua consigna de ‘Saude para todos no ano 2000’, muitas iniciativas de
implementacdo da APS foram empreendidas mundialmente com diferentes concepcdes e
abordagens: desde propostas muito seletivas de cestas minimas para populacdes em extrema
pobreza, ‘medicina pobre para pobres’, até a APS integral como base de sistemas publicos uni-
versais de satide. Essas abordagens produziram diferentes resultados sobre a organizacio dos
sistemas de saude, o direito a saude e a cidadania. A APS seletiva corresponde a uma concepc¢io
de cidadaniaresidual, e a APS integral dos sistemas universais corresponde a cidadania plena3.

Para marcar os 40 anos da Declaracdo de Alma Ata, a OMS realizara a Conferéncia Global
sobre APS em Astana, capital do Cazaquistio, em outubro de 2018. Na oportunidade, sera
firmada a Declaracdo de Astana, cujas versdes preliminares indicam um retrocesso na defesa
da APS integral4. As versdes em consulta causaram preocupacdo a comunidade cientifica
no Abrascio 2018, ao propor a Cobertura Universal de Saide sem enfatizar a relevancia da
APS integral e de sistemas universais de saude na garantia do pleno direito de cidadania e
do acesso equitativo a servicos de satde conforme a necessidade. Dentre os pontos criticos
da proposta, destacam-se a pouca énfase na garantia do direito humano universal a satide e a
segmentacdo inerente a Cobertura Universal de Saude, a ser alcancada por meio de seguros
(privados ou publicos) diferenciados por grupos sociais conforme a renda. A cobertura estara
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na dependéncia das regras de cada seguro
e da capacidade de pagamento do cidadio®.
No Brasil, a adoc¢io da proposta de
Cobertura Universal de Saude seria mais
um grave passo no desmantelamento do
SUS. Ao restringir o direito a saude dos bra-
sileiros a uma cesta de servicos limitada, a
Cobertura Universal reedita a APS seletiva
e promove iniquidades no acessos.

Sem a garantia de um sistema de saude
universal integrado e bem desenhado, dife-
rencas histdricas na distribuicdo geografica
dos servicos serdo ampliadas, prejudican-
do regides e grupos sociais desfavorecidos.
Ademais, os documentos preliminares da
Conferéncia de Astana enfatizam a partici-
pacdo do setor privado e a responsabilidade
de pessoas e comunidades no provimento
de cuidados de satde. E socialmente injusto
delegar a individuos, comunidades e grupos
sociais a responsabilidade de prover cuida-
dos de saude por propria conta, isentando o
Estado de financiar e organizar redes com-
plexas e articuladas de servicos de saude®.
Sem financiamento, regulacio e participacio
publica na prestacdo de servicos de satde,
nfo é possivel garantir acesso universal de
acordo com as necessidades.

No aniversario de 30 anos do SUS e de 40
anos da Declaracio de Alma Ata, uma onda
conservadora assola o Pais e o 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 reducio das desigualdades sociais e promo-
vam equidade. Na Conferéncia de Alma Ata, a
atencio primdria foi definida como a base in-
tegrada de cuidados em sistemas de saude de
acesso universal com financiamento e presta-
cdo publicos. Sob inspiraciio de Alma Ata, o SUS
reconhece a intima conexdo do desenvolvi-
mento econdmico e social na determinacio do
processo saude-doenca, da promocio da satide
e do provimento de servicos de satide univer-
sais e integrais, com equidade e participacio
social. Os principios fundamentais do SUS
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orientaram a elaboracdo da presente Agenda
Estratégica, em resposta as sérias ameacas ao
direito universal a sade no Brasil.

A consolidacdo da APS nas ultimas décadas
representa um dos mais relevantes avancos do
SUS enquanto politica publica e sistema de
saude 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 mil equipes em todo o territorio
nacional em 2017. A superioridade do modelo
da ESF em relacdo ao modelo tradicional de
atencfo tornou-se consenso nacional e interna-
cional. A significativa expansio e manutencio
da cobertura da ESF nos tltimos 20 anos resul-
tou em aumento da oferta de amplo espectro de
acdes e servicos e concorreu para efeitos positi-
vos importantes sobre a saide da populacdo?12.

Retrocessos e ameacas a democracia e
as conquistas historicas do povo brasileiro
marcam a conjuntura atual. O golpe parla-
mentar de 2016 teve como propdsito impetrar
o desmonte do Estado brasileiro, mediante a
retirada de direitos duramente conquistados, a
exemplo da reforma trabalhista, a privatizacio
de empresas estatais e o reforco a politicas de
ajuste fiscal baseadas na reducéio dos gastos em
protecdo social. O SUS esta sob forte ameaca,
com o aprofundamento do desfinanciamento,
congelamento de gastos publicos e propostas
de fortalecimento do setor privado em detri-
mento dos servicos publicos.

Nesse contexto, ja surgem indicios de
efeitos perversos do desmonte do SUS
na situacdo de saude da populacio, com
aumento da mortalidade infantil, reducéo
da cobertura vacinal e surtos de doencas
imunopreviniveis®3. Estudo recente projeta
a ocorréncia de 20 mil 6bitos evitaveis em
criancas menores de cinco anos devido a
estagnacio ou reduciio da cobertura da ESF,
caso a Emenda Constitucional n° 95 (EC 95),
publicada em 2016, que congela gastos publi-
cos por 20 anos, nio seja revogada'4.

No que diz respeito a atencdo prima-
ria, cabe destacar trés acontecimentos
preocupantes:

407

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 42, NUMERO ESPECIAL 1, P. 406-430, SETEMBRO 2018



408

Rede de Pesquisa em Atencdo Primaria a Satide da Abrasco

e Mudancas recentes na Politica Nacional
da Atencéo Basica (PNAB) em 2017 indicam
a abolicdo da prioridade para a ESF evi-
denciada pelo financiamento federal para
modalidades de Atencio Basica (AB) con-
vencional; a flexibilizacdo da dedicacéo dos
profissionais da equipe com reducio da
carga horaria de médicos e dentistas que
atenta a longitudinalidade; pela flexibiliza-
cio da presenca dos Agentes Comunitarios
de Satde (ACS) nas Equipes de Saitde da
Familia (EqSF) adicionada a mudanca nas
atribuicoes desse trabalhador, agregando
praticas de enfermagem e acdes do Agente
de Combate as Endemias. Essas alteracoes
desfiguram a APS baseada na conjugacéo
entre necessidades de saude, territoria-
lizacdo, adscricdo de clientela, vinculo e
responsabilidade sanitdria, e reforcam a
modalidade de servicos basicos de saude
seletivos, organizados sob a logica de aten-
dimento ‘queixa-conduta’. A criacdo da
carteira de servicos essenciais pode trans-
formar a AB em uma APS seletiva. Também
é grande a possibilidade de estagnacio ou
reduciio do nimero de Equipes de Saude
Bucal (SB).

e O término dos blocos de financiamento
para transferéncia de recursos federais a
estados e municipios pode provocar des-
locamento de recursos da AB para proce-
dimentos de média e alta complexidade,
especialmente pelo agravamento do subfi-
nanciamento do SUS provocado pela po-
litica econOmica de austeridade fiscal,
expressa no congelamento do teto dos
gastos publicos nos préximos 20 anos™.

e A possibilidade de criacdo de planos po-
pulares de saude suplementar vinculados
ao capital financeiro internacional para
oferta de acdes de AB em larga escala a
populacéo de menor condicdo socioecond-
mica pode levar a captura de clientela e de
profissionais do SUS para uma APS seleti-
va, de baixa qualidade e pouco resolutiva.
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A presente Agenda Estratégica sistema-
tiza a discussdo sobre avancos e desafios da
APS realizada pela Rede de Pesquisa durante
0 seminario preparatério do Abrascio 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®, Vale ressaltar que o
debate protagonizado nio se encerra no
ambito da APS, abarcando os rumos do SUS e
suas consequéncias para o Pais. O documento
apresenta proposicdes para a superacio dos
desafios histéricos da APS e o enfrentamen-
to das ameacas presentes. Resultado de um
amplo esforco coletivo, a Agenda Estratégica
é parte da luta em defesa dos principios do
SUS e da consolidacdo de uma politica de
saude universal, inclusiva e civilizatoria em
nosso pais. O documento extrapola o ambito
académico e podera subsidiar os debates,
consultas publicas e reflexdes sobre a XVI
Conferéncia Nacional de Saude, cuja con-
vocacdo foi publicada no Diario Oficial da
Unido (DOU) de 09 de agosto de 20187,

Também chamada de 8* + 8 em um
resgate 4 memoria da VIII Conferéncia
Nacional de Saude, realizada em 1986, a XVI
Conferéncia ocorrerd em um periodo crucial
para reafirmar os principios e politicas do
SUS. As atividades preparatorias do maior
evento de participaco social do Brasil ja se
iniciaram, com a realizacéo de oficinas, sim-
posios, foruns, debates, audiéncias publicas,
manifestacdes, marchas e participacdes do
Conselho Nacional de Saide em congressos
tematicos. As propostas da presente Agenda
Estratégica guardam forte convergéncia com
o tema ‘Democracia e Saude: Saude como
Direito e Consolidacio e Financiamento do
SUS’. O esfor¢co empreendido por um grande
grupo de participantes dos espacos de intera-
c¢élo da Rede de Pesquisa em APS da Abrasco
ganhara relevincia caso incentive a elabo-
racdo e aprovacdo 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
arealizar-se de 28 a 31 de julho de 2019.

SUS UNIVERSAL E INTEGRAL! NENHUM DIREITO
A MENOS!

1 APS no SUS: avancos e
desafios

No Brasil, iniciativas para expansio dos
servicos de atencfio primdria a saude foram
empreendidas 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 adocdo da ESF
como modelo preferencial, com papel central
na organizacdo do SUS. Nos anos seguintes,
além da expressiva ampliacdo da cobertura
populacional das EqSF em todo o territério
nacional, um conjunto de politicas e respec-
tivos marcos normativos relacionados com a
ESF foram implementados, conferindo um
amplo arcabouco para a consolidacdo desta
politica no Pais.

Algumas dessas iniciativas devem ser
destacadas por sua relevincia na consti-
tuicdo da politica de APS, como o modelo
de financiamento federal, com a criacéio do
Piso da Atencéo Basica (PAB); os mecanis-
mos de monitoramento e avaliacdo, como o
Sistema de Informacdo da Atencio Bésica
(Siab) e o Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencéio Basica
(PMAQ-AB); programas de capacitacdo e
formaco dos profissionais de satde, como
o0s Polos de Educacdo Permanente de Pessoal
para Saude da Familia e as Residéncias
Multiprofissionais; além de iniciativas de
melhoria das estruturas dos estabelecimen-
tos, como o Programa de Requalificacdo de
Unidades Basicas de Saade (UBS).

Destaca-se, também, um conjunto de politi-
cas e programas relacionados com o aumento
daresolutividade da APS, a exemplo da SB com
o programa Brasil Sorridente, Nucleos de Apoio
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a Saude da Familia (Nasf), Atencfo Domiciliar,
Praticas Integrativas e Complementares;
Politica Nacional de Alimentacéo e Nutricdo e
outras politicas intersetoriais de promocéo da
saude, como o Programa Saude na Escola e a
Academia da Saude.

Acbes destinadas a reduzir desigualdades
no acesso de populacdes vulneraveis também
foram implantadas, como os Consultérios de
Rua, Equipes de Saude da Familia Ribeirinhas,
Unidades Basicas de Satde Fluviais, Atencdo a
Saide a Pessoas Privadas de Liberdade. Mais
recentemente, o Programa Mais Meédicos
(PMM) tem sido uma estratégia essencial para
a ofertada APS em areas de dificil acesso da po-
pulacdo aos servicos basicos de saiude e para a
formacao profissional.

A amplitude dessas iniciativas tem sido
associada a resultados positivos da ESF
quanto a situacio de saide da populacéo bra-
sileira. O aumento da cobertura, do acesso e
da utilizacdio de servicos de APS nessa mo-
dalidade de atencio tem contribuido para a
reducdo de importantes problemas de saide,
em especial, quando ha sinergia das acdes de
saude com outras politicas sociais, a exemplo
do Programa Bolsa Familia que proporciona
transferéncia de renda para brasileiros com
precarias condi¢cdes socioecondmicas’®n®,

1.1 A Estratégia Saude da Familia e
a melhoria da situacao de saude da
populacao brasileira

Desde os primeiros anos de implantacéo,
muitas evidéncias cientificas demonstraram
os impactos da ESF na saude da popula-
cllo brasileira, destacando-se a reducdo da
mortalidade infantil e de hospitalizacoes
evitaveis, a ampliacdo do acesso a acdes e
servicos de saude e a reduciio de desigualda-
des sociais em satde.

Diversos estudos tém demonstrado a as-
sociacdo do aumento da cobertura da ESF
com reduciio da mortalidade infantil e de
menores de cinco anos nos municipios bra-
sileiros, mesmo quando controlada a acdo de
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outros fatores determinantes810M20, A reducio
tem sido maior na mortalidade pos-neonatal do
que no componente neonatal, como esperado,
uma vez que as causas de mortalidade neonatal
incluem doencas congénitas, prematuridade
e agravos relacionados com as condicdes da
atenc¢do ao parto.

As evidéncias também sinalizam a reducéo
da mortalidade infantil e em menores de cinco
anos por diarreia e infeccOes respiratorias, res-
ponsaveis pela maioria dos Obitos nessas faixas
etarias?!. Os autores destacam que o impacto foi
maior em municipios com maiores taxas ini-
ciais de mortalidade infantil e menor Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH), revelando o
papel da ESF na reducéo de iniquidades sociais
em satde. Os evidenciados efeitos sinérgicos
da APS e da implantaciio do Programa Bolsa
Familia na reducfio da mortalidade infantil e na
infancia indicam a importancia do desenvolvi-
mento de politicas sociais de combate a pobreza
e de expansio da atencdo a satide no Brasil®.

Varios estudos destacam o papel da ESF
na reducdo de hospitalizactes evitaveis por
acfo de servicos de atencio primaria resoluti-
vo0s%2224 No periodo 2008-2016, as Internac¢des
por Condices Sensiveis a Atencdo Primaria
(ICSAP) em criancas até cinco anos foram
significativamente menores nos municipios
mais pobres (menor quintil de Produto Interno
Bruto - PIB per capita) que aderiram ao PMM,
particularmente pela reducio das internacoes
por gastroenterite e asma. Nesses municipios,
o PMM foi responsavel também por uma
reducio do custo dessas hospitalizacoes?s.
Destacam-se, também, evidéncias de impacto
da ESF em hospitalizacoes por doencas croni-
cas como asma, problemas cardiacos, acidente
vascular cerebral e na reducdo da mortalidade
por esses agravos2é,

1.2 Ampliacao da oferta, utilizacao de
servicos de APS no SUS e reducao de
desigualdades socioespaciais

Os impactos da ESF na situacio de satude
da populacdo resultaram da ampliacdo da
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cobertura e do acesso aos servicos de APS,
incluindo consultas médicas e de enferma-
gem, atividades educativas, visitas domici-
liares, cuidados de pessoas com condicdes
cronicas, atencéo pré-natal e imunizacdo. Os
efeitos positivos sobre a saude foram mais
significativos em municipios com maiores
coberturas de ESF.

Dois estudos com informacdes provenien-
tes da Pesquisa Nacional de Saude (PNS)
merecem ser destacados?’28, O primeiro
revelou a similaridade das coberturas da
ESF estimadas para o Brasil e as Unidades
Federadas, a partir da PNS e de dados ad-
ministrativos do Departamento de Atencdo
Basica do Ministério da Saude (MS), refor-
cando a validade dos dados oficiais de co-
bertura. O estudo indica o maior acesso de
familias com menor grau de escolaridade
a visitas domiciliares mensais em equipes
da ESF?7. Avaliacbes de desempenho da
rede basica de saude em diferentes contex-
tos sociais, desde inquéritos nacionais de
base populacional?® até estudos em grandes
regides geopoliticas? e municipio de grande
porte39, revelam maior acesso a atencdo do-
miciliar de populacdes idosas mais pobres
residentes em dreas da ESF, confirmando
sua relevancia na promocéo de equidade em
saude. O segundo estudo relativo a PNS in-
vestigou aassociacdo 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), con-
siderado um bom indicador de acesso. A
maioria da populacio referiu possuir uma
fonte usual de cuidados, que em mais de um
terco dos casos era uma unidade de APS. Foi
demonstrada forte associacdo positiva entre
ser cadastrado na ESF e ter como fonte usual
de cuidados uma unidade de APS. Observou-
se também associa¢do negativa com a refe-
réncia a unidades de emergéncia/urgéncia
como fonte usual de cuidados, o que foi mais
forte nas regides mais pobres do Pais (Norte,
Nordeste e Centro-Oeste)28,

A importincia da ESF para o acesso e



para a qualidade do cuidado prestado no SUS
se destaca em resultados da avaliaco externa
do PMAQ-AB, iniciativa pactuada entre MS,
Conselho Nacional de Secretarios Estaduais
de Satde (Conass) e Conselho Estadual de
Secretarias Municipais de Saude (Conasems).
Em equipes participantes do primeiro ciclo do
PMAQ-AB (2012), 89% das gestantes fizeram
seis ou mais consultas durante o pré-natal, e
mais de 95%, atualizaram a vacina antitetani-
ca e receberam prescricio de sulfato ferroso!.
O acesso ao exame preventivo para o controle
do céncer de colo do ttero alcancou 93% das
mulheres entre 25 e 59 anos, e a cobertura de
rastreamento de cancer de mama foi de 70%,
ultrapassando a recomendacdo do OMS e do
MS3233, 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 doenca34.
No que se refere a Satide Bucal uma gama de
avancos pode ser destacada decorrente da for-
mulacio de um conjunto de medidas, diretri-
zes e normas que apoiaram a organizacdo das
acoOes de satide bucal no SUS. Houve também
investimento em vigilancia bucal, com levan-
tamentos epidemioldgicos nacionais, contro-
le de fldor na agua de abastecimento. Houve
expressiva expansio do numero de Equipes
de SB no modelo da ESF, incluindo equipes
para populacdes especificas (rua, ribeirinhos,
pluvial), configurando-se 26 mil Equipes de
SB (2017), com um aumento de mais de 600%
em comparacio a 2002. Observou-se, também,
um aumento significativo do aporte financeiro
com melhoria da infraestrutura e a criacdo de
novos incentivos para média complexidade3s,
A estrutura e os processos de trabalho da APS
ajudaram a reduzir a taxa de mortalidade por
cancer bucal, apesar de ndo reduzir a taxa de
incidéncia da doenca. O aumento de investi-
mentos na APS e na SB ¢ essencial para evitar
mortes relacionadas com o cancer bucal3e.
Apesar dos investimentos em melhoria
das condicdes das UBS (Requalifica UBS),
persistem precarias condi¢des de infraestru-
tura, principalmente de instalacdes, insumos
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e de informatica3?38. A oferta de atendimen-
tos se restringe aos dias uteis. Ha caréncia de
profissionais em niimero e formacio adequada
para atender com qualidade as necessidades de
saude da populacdo, particularmente para as
atividades de acolhimento da demanda.

Além das deficiéncias estruturais, a orga-
nizacéo e gestdo da ESF e a pratica profissio-
nal de suas equipes padecem de um problema
sistétmico de incompletude da oferta de
acOes e cuidados de saide. Por exemplo, a
disponibilidade de padroes de referéncia, di-
retrizes, metas e protocolos de trabalho nio
foi suficiente para melhorar a completude de
acOes em saude da mulher3233 e de pessoas
com condi¢des cronicas34.

A necessaria ampliacdo da oferta de ser-
vicos de satde, em pleno século XXI, pode
se beneficiar do uso mais extensivo das mo-
dernas tecnologias de informacédo e comuni-
cacdo como, por exemplo, o Telessatde. Os
beneficios incluem a superacéo de barreiras
geograficas e fisicas, as facilidades na intera-
clo entre os profissionais de satde na equipe
e na rede de servicos; o acesso em tempo
oportuno a recursos de apoio diagnostico e
terapéutico; a ampliacdo da capacidade de
coordenacio do cuidado da APS; além de
promover a comunicaciio entre profissio-
nais, pacientes e gestores3®.

A desigualdade social é um importante
traco da sociedade brasileira, e uma de suas
faces é a desigualdade socioespacial, que
espelha, nos dias de hoje, séculos de politicas
e acOes predatorias na constituicdo do nosso
territorio. Santos e Silveira40, ao analisarem
o processo historico e geografico da constru-
¢flo do territdrio brasileiro, identificaram a
existéncia de quatro Brasis que expressam
esta desigualdade: a Regiio Concentrada
formada pelo Sudeste e pelo Sul; o Brasil do
Nordeste; o Centro-Oeste e a Amazodnia, cada
um com caracteristicas proprias. E exatamen-
te fora da Regido Concentrada que se localiza
0 maior numero de municipios pobres, nos
quais o acesso aos bens publicos é mais dificil.
No caso da saude, sdo esses os territorios dos
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vazios assistenciais, manifestos pela falta de
profissionais e servicos de satde.

Estudos indicam que sfo as regides mais
carentes ou remotas, com populacdo em situ-
acdo de extrema pobreza, as que apresentam
maior dificuldade de atencdo a satde, inclu-
sive na APS#. Evidencia-se, como resultado,
uma equagdo cruel: quanto menor a densida-
de populacional do municipio, mais dificil se
torna prover a oferta, sendo menor o gasto
per capita em saude e pior o acesso aos ser-
vicos. Outra face da desigualdade ocorre no
interior das metropoles. Em decorréncia do
modelo de urbanizacdo brasileiro, uma parte
importante da populacio que vive nessas
cidades ndo tem acesso aos servicos e bens
que o Estado deveria proporcionar, o que
levou Milton Santos4? 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 PMM. Estruturado em
trés eixos estratégicos, o Programa prevé a
formacio para o SUS, com investimento na
criacdo de mais vagas de graduacdo e resi-
déncia e novos cursos de medicina baseados
em diretrizes curriculares que respondam
as necessidades de saude da populacio; a
ampliacio e melhoria da infraestrutura das
UBS e provimento emergencial de médicos
brasileiros e estrangeiros43.

Diversos estudos ressaltam a importan-
cia do PMM na reducéio das desigualdades
regionais na distribuicdo de médicos no
Brasil44-47. Nos anos de 2013 e 2015, ou seja,
apos a implantacdo do PMM, utilizando um
indice para mensurar a escassez de médicos,
um dos estudos demonstrou que o Programa
contribuiu para um substancial aumento do
numero de médicos no pais, com reduciio
do niimero de municipios com escassez de
médicos de 1.200 para 77745.

Em 2015, quase um terco das UBS rece-
beram médicos do PMM, e 55% dos profis-
sionais foram inseridos em equipes que ja
existiam, ou seja, que contavam com médicos
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em algum periodo nos anos de 2013 e 2014,
principalmente em equipes com elevada ro-
tatividade desses profissionais. A insercéo
de profissionais do PMM nessas equipes nio
deve ser considerada negativa, ao significar a
permanéncia do profissional em bases mais
estaveis do que a insercdo intermitente, an-
terior a implantacio do Programa4s.
Finalmente, existem evidéncias do
impacto do PMM no aumento no numero de
consultas médicas em todas as faixas etarias
consideradas, no numero de consultas de
pré-natal, nos encaminhamentos para fisio-
terapia, terapia ocupacional, psicologia e
outros, no nimero de exames e visitas domi-
ciliares48. Apesar do curto tempo de implan-
tacdo, alguns estudos também evidenciam
impactos positivos do PMM nas internacdes
em geral e por algumas doencas infecciosas e
parasitarias, além de doencas respiratorias4®.
Entretanto, ha que se destacar que as ini-
quidades regionais e socioeconomicas ainda
persistem e se expressam em desigualdades
na oferta de servicos e procedimentos, que
dificilmente serfo superadas sem inves-
timento financeiro e sem a opc¢do politica
clara de reverter este quadro. Garantir a uni-
versalidade e a integralidade de assisténcia
a saude no cenario 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 obje-
tivo do SUS, reconhece o individuo em sua
totalidade, ao propor a integracdo das acdes
de satde e a atuacdio intersetorial das poli-
ticas sociais. A integralidade se expressa em
processos organizacionais e praticas profis-
sionais ao interior de cada equipe da ESF, na
rede de servicos de satde e na relacdo com
o territorio geopolitico. Evoca a necessaria
interdependéncia entre atores e organiza-
cdes envolvidos no cuidado para o alcance
da integracdo e coordenacdo de politicas,
servicos e acdes de saude, além de gestio



mais eficiente dos recursos®®. A coordena-
cdo do cuidado, definida como ‘coordenagio
da integralidade’, é viabilizada por meio de
estratégias de integracfo horizontal (acdes
programaticas e demanda espontanea, acdes
de vigilancia a saude e assistenciais, traba-
lho multiprofissional e interdisciplinar e em
equipe) e integracdo vertical entre os diver-
sos niveis de atencdo que compdem as Redes
de Atencdo a Satude5'.

A prioridade de universalizacdo da ESF
é essencial para o alcance da integralidade
no SUS, gracas a sua superioridade na con-
cretizacdo dos atributos da APS. A integra-
célo das equipes com outros dispositivos do
territorio onde se localizam é parte da con-
cepcdo territorializada de atencfo primadria
no modelo brasileiro da ESF. De fato, a ESF
pode ser considerada como um modelo
indutor de mudancas nas praticas de saude
no que concerne a adocdo de novos objetoss2,
para além da atencdo individual e de praticas
tradicionais de satde publica, incorporando
o territério e suas populacdes, compreen-
dido este enquanto espaco dinamico e vivo
de estabelecimento de relagdes sociais. Esse
modo de atuacfio implica o reconhecimento
do territério, por meio do processo de ma-
peamento das familias, dispositivos comu-
nitarios, condi¢des geograficas e ambientais
relacionadas com riscos e potencialidades
sanitarias, de modo a organizar a oferta de
acOes em funcio das caracteristicas e proble-
mas observados.

A ideia de trabalho e organizacdo comuni-
taria como elemento inerente da concepc¢éo
de atencdo primaria, subsidiaria, por sua vez,
da concepc¢iio ampliada de satde adotada
pelo Movimento de Reforma Sanitaria
Brasileira, coloca como desafio adicional o
desenvolvimento de praticas de coordenacio
que se situam além dos muros tradicionais
dos servicos de satude, penetrando o espaco
social comunitario, ou espacgo sanitario. De
fato, um conjunto de acdes de promocio
da satde voltadas para a intervencéo sobre
determinantes sociais da satde tem exigido
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uma acfio coordenada com outros setores e
organizagdes localizadas nos territorios.

No contexto da APS e das equipes da ESF, 0
ACS é um trabalhador estratégico com acdes
orientadas para a integralidade do cuidado
e da intersetorialidade, a saber: construcgio
de vinculo e reconhecimento da populacio
adscrita no territério, com a articulacéo
direta entre os servicos e a vida no territdrio;
trabalho comunitario; desenvolvimento de
acdes de promocdo da saude, seguimento de
hipertensos e diabéticos, acompanhamento
do pré-natal e do crescimento e desenvol-
vimento infantil. Em julho de 2018, mais de
260 mil trabalhadores estavam presentes em
97% dos municipios, o que traduz numerica-
mente a importancia do ACS para as EqSF
e ressalta o seu papel de conjugar acdes de
cuidado, prevencéo e promocio da saudes3.
Os ACS na ESF tém enfrentado grandes de-
safios ao longo da trajetoria histérica do SUS.
A PNAB publicada em setembro de 201754,
além de promover a adesiio ao modelo de AB
tradicional, flexibiliza a presenca dos ACS
na EqSF e altera suas atribuicdes, ao incor-
porar praticas de enfermagem. O Programa
de Formacdo Técnica para Agentes de Saude
(Profags), instituido por meio da Portaria n°
83/201855, em discussdo na Camara Federal,
propde a formacio técnica em enfermagem
para agentes de forma generalizada. A pro-
posta é considerada incompativel e inade-
quada em um contexto de flexibilizacdo do
escopo da equipe que fomenta e fragiliza as
relacdes de trabalho e de ideario dos prin-
cipios do SUS. A iniciativa dilui as especifi-
cidades dos agentes comunitarios de saude,
agentes de combate as endemias e técnicos
de enfermagem com riscos de reducéio do
contingente de trabalhadores, sobrecarga de
trabalho dos remanescentes, predominéncia
de procedimentos simplificados de assistén-
cia a saude em detrimento de educacdo e
promocéo da saudeZe.

Com a insercfo de profissionais de psico-
logia, nutricao, fisioterapia, educacio fisica e
servico social, além de médicos especialistas,
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entre outros, os Nucleos Ampliados de Saude
da Familia (Nasf-AB) constituem importante
arranjo no fortalecimento da AB, ao aumen-
tar as ofertas de cuidados na rede de servi-
cos, a resolutividade, a abrangéncia e o alvo
das acoesS¥57. Por meio de atuacio integrada
as equipes de satde, o Nasf permite realizar
discussdes de casos clinicos, possibilita o
atendimento compartilhado entre profis-
sionais tanto na unidade de saide como nas
visitas domiciliares, permite a construcéo
conjunta de projetos terapéuticos de forma
que amplia e qualifica as intervencdes no
territério e na saude de grupos populacio-
nais. Essas acOes de satde também podem
ser intersetoriais, com foco prioritario nas
acdes de prevencdo e promocio da saude.

Apesar da expansio continuada dos ser-
vicos desde sua implantacdo, que alcanca,
em 2018, mais de cinco mil nicleos®3, o Nasf
enfrenta desafios de diversas ordens, desde
o elevado numero de municipios que nio
possuem cobertura desse servico até nucleos
que cobrem informalmente um elevado
numero de EqSF. Também sdo razdes de
preocupacio o baixo investimento em con-
di¢des de trabalho, transporte, equipamentos
e materiais; a dificuldade de interacéo entre
profissionais do Nasf e das equipes da ESF se
somam a problemas organizacionais, com-
prometendo a coordenacio e continuidade do
cuidado e a regulacio do acesso. Os desafios
conceituais e de formulacdo englobam a am-
pliacdo desejavel do escopo de ofertas da ESF
e a adequacdo de outros pontos de atencdo na
rede, com destaque para a polarizacdo entre
‘atender pacientes’ e ‘fazer acdes coletivas’.

A marcante expansio da Saude Bucal no
SUS, principalmente ap6s 2004, com o0 pro-
grama Brasil Sorridente, contribuiu para o
fortalecimento da integralidade em satde.
O programa estruturou acdes de promogéo e
vigilancia, prevencio e recuperacédo da saude
bucal, ampliou o acesso ao tratamento odon-
tolégico nos trés niveis de atencio®8. Apesar
disso, a SB enfrenta desafios que perpassam
todas as politicas de APS no Brasil, como
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a tensdo entre o modelo biomédico e o de
saude da familia; a permanéncia de iniqui-
dades na oferta de servicos e procedimentos.
Persistem modelos de contratacio pessoal de
nivel superior e médio que mantém a preca-
riedade das relagdes trabalhistas. Os desafios
também alcancam a formacdo e educacéio
permanente dos profissionais de SB para o
SUS e requerem estratégias para a defesa e
sustentacdo dos avancos da Politica Nacional
da Sadde Bucal, com a participacéo social na
micropolitica dos servicos®.

Outra iniciativa relevante para a integrali-
dade da APS é a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PIC), ins-
titucionalizada em 2006 e com insercdo
gradual no SUS com ampliacio da oferta
em 201580, 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 expan-
dir o leque de opgdes terapéuticas ofertadas,
ao agir como recurso de reduc¢éo de danos e
de promocdo da satde, além de representar
uma prazerosa estratégia de integracio e
perspectiva de cuidado para o trabalho das
equipes na AB. Sua presenca na APS também
fomenta a reorganizacdo do processo de tra-
balho das equipes e promove a centralidade
do usuario e de suas necessidades de saude.
Além disso, refor¢a o vinculo entre equipe
e usuarios, avancando na perspectiva inte-
gral e na superaciio da atencio centrada no
modelo biomédico de cuidado®!. Delineiam-
se, no contexto atual, trés eixos relevantes
para o fortalecimento das PIC na 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 acdo e experiéncias institucionais de sua
oferta na APS; formacfo ou capacitacio de
profissionais em PIC, necessarias para o
exercicio e para a oferta dessas praticas de
maneira efetiva no sistema de satde.

A consolidagdo de uma APS integral
no Brasil depende de aporte regular de



investimentos que priorizem a ESF e o con-
junto de arranjos e dispositivos necessarios
para abordar a totalidade das necessidades
de satde de individuos e populacdes.

2 Fortalecimento da gestio
da APS no Brasil

Por definicdo constitucional, o SUS é um
sistema publico nacional de carater universal
e integral'. Desde os anos 1990, multiplicaram-
-se os esforcos na construcdo de um modelo
federativo na satide, com a definicfio do papel
de cada esfera na gestdo do sistema, juntamente
com a criacdo de estruturas e mecanismos ins-
titucionais especificos de relacionamento entre
os gestores do SUS em conjunto com a socieda-
de. As responsabilidades de gestio federal, es-
tadual e municipal ndo podem ser delegadas®?,
em consequéncia, a terceirizacdo e a privatiza-
cdo da gestdo da APS contrariam a definicdo
constitucional do SUS.

Em apoio a gestdo publica da APS, a pre-
sente Agenda destaca avancos e desafios na
formacdo adequada de profissionais para
a APS e na estabilidade no trabalho, em as-
pectos normativos e institucionais do SUS,
no financiamento e na institucionalizacdo de
mecanismos de monitoramento e avaliagio
de acdes e servicos. A gestdo da APS se forta-
leceu na ultima década ao impulsionar pro-
grama de melhoria da qualidade das acdes
oferecidas a populacio na rede basica de
saude do Pais, articuladas a incentivos finan-
ceiros progressivos aos municipios e equipes
da ESF, conforme o desempenho certificado
por avaliacdo externa. O PMAQ-AB e os in-
centivos por desempenho correm risco de
descontinuidade no SUS, em funcéo de res-
tricdes financeiras decorrentes da EC 95%.

2.1 Formacao de profissionais e ges-
tao do trabalho

Na formacdo de profissionais para
atencdo primaria, diversos esforcos foram

Contribuicdo para uma agenda politica estratégica para a Atencdo Primdria a Satide no SUS

empreendidos apds 2003, com a criaciio
da Secretaria de Gestdo do Trabalho e
da Educacdo no MS. As experiéncias do
Programa de Educacio pelo Trabalho para a
Saade (PET-Saude), do Vivéncias e Estagios
na Realidade do Sistema Unico de Saude
(Ver-SUS), do Aprender-SUS, do Ensina-
SUS, do Programa Nacional de Reorientacéo
da Formacdo Profissional em Saide (Pro-
saude) e da Politica Nacional de Educagio
Permanente foram consideradas inovadoras
na insercio dos estudantes na APS63:64,

Em tempos recentes, o PMM, em seu
componente educacional, induziu mudan-
cas nas diretrizes curriculares e aumentou
o numero de vagas (5.300 novas vagas até
2015) e de cursos de graduacdo em medici-
nass. O Programa também incidiu positiva-
mente na ampliacdo da oferta de Programas
de Residéncia Médica e Multiprofissional
em Saude da Familia e Medicina de Familia
e Comunidade, com aumento de 4.742 vagas
em varias especialidades até 2015, em uni-
versidades publicas e privadas de todo o
Pais®5 e de Cursos de Especializacio em
Satde da Familia, na modalidade Educacio a
Distancia, por meio da Universidade Aberta
do SUS (Unasus)%6. Os efeitos do PMM
também alcancaram a pos-graduaciio senso
estrito em APS, ao incentivar as atividades
da Rede Nordeste de Formacdo em Saude
da Familia (Renasf) e promover a criacdo do
Mestrado Profissional em Satde da Familia
(Profsaude), por intermédio de uma Rede
Nacional de 20 instituicdes, sob lideranca
da Abrasco e da Fundacdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz). Em 2015, o PMM incorporou o
Programa de Valorizac¢iio do Profissional da
Atencdo Basica (Provab), iniciado em 2011,
com a oferta de bolsa de estudo para atuacio
na AB e pontuacfo para ingresso nos progra-
mas de residéncia médicas3.

Entretanto, muitos problemas na forma-
clo dos trabalhadores persistem ao longo da
implementacido do SUS, atingindo os diversos
niveis e estruturas organizativas do sistema,
al incluida a APS. A saber: dissociacio entre
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ensino, pesquisa e pratica profissional;
unidades de saude com estrutura inade-
quada para recebimento de estudantes
de graduacdo; qualidade insuficiente da
formacdo de estudantes e profissionais;
fragmentacdo na formacéo do futuro pro-
fissional e na educacdo continuada do
profissional em servico, tanto de nivel su-
perior como técnico; baixa institucionali-
dade das agdes de educagdo permanente,
0 que leva a descontinuidade da forma-
cdo dos trabalhadores. A privatizacio da
formacdo 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 Medicina de Familia
e Comunidade, seu preenchimento ainda
é baixo, em relacdo a capacidade institu-
cional disponivelé5. Persistem, também,
as dificuldades de integracio entre as
politicas de saude e de educacgdo superior
com vistas a formacéo de trabalhadores de
saude, inclusive para responder as deman-
das da gestdo da APSe3.

Neste periodo, o avanco nas tecnologias
de informacdio e comunicacdo possibili-
tou a incorporacdo de novas estratégias
de suporte aos profissionais, como, por
exemplo, o Telessaude, que tem potencial de
apoiar e auxiliar no processo de formacéo
dos trabalhadores, além de ampliar a inte-
gralidade e capacidade resolutiva das prati-
cas profissionais.

A gestdo do trabalho no 4mbito da APS
sujeita-se ao que esta posto nio sd para os
demais profissionais do SUS como para os
trabalhadores em geral, o que compromete
a sustentabilidade do sistema. O processo
sistematico de precarizacio de trabalho ex-
trapola o setor satude, e evidencia-se, entre
outras caracteristicas, pela flexibilizacio de
carga hordria e salarios, pratica comum de
organizacdes sociais e de outras formas de
privatizacio da gestdo de unidades e servi-
cos de saude.
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2.2 Aspectos normativos e institucio-
nais da gestao publica em satde

Conforme resultados do primeiro e segundo
ciclos da avaliacdo externa do PMAQ-AB,
realizados em 2012 e 2014, a administragio
direta ainda é a principal forma de contra-
tacdo da forca de trabalho na APS no Brasil.
A gestdo direta estd presente na maior parte
dos estados e municipios brasileiros, mas
em apenas 77% das EqSF. Praticamente uma
equipe da ESF de cada quatro esta sob gestio
da administracfio indireta, que se expande
rapidamente na AB dos maiores municipios,
com o argumento de contornar os limites da
Lei de Responsabilidade Fiscal e os entraves
da administracdo publica tradicional. Em
2013, 1.216 municipios brasileiros (21,8%)
tinham estabelecido contratos de gestio
com Organizacdes Sociais (OS) na area de
saude®’. Outro dado que chama a atencdo é
a contratacdo de servicos de satde por meio
de OS em 22 (56,4%) dos 39 municipios com
mais de 500 mil habitantesé”. Na APS, as or-
ganizacdes sociais e fundacdes estatais de
direito privado assumiram a gestio opera-
cional no estado de Sdo Paulo, no municipio
do Rio de Janeiro e no estado da Bahia68-71,

Apés alguns anos de implementacio
desses formatos institucionais no Pais, as
propostas permanecem sem consenso entre
os diferentes atores do sistema publico de
saude. Algumas experiéncias foram avalia-
das no ambito do setor, algumas relativas a
organizacdes sociaisé87281 e outras sobre
fundacdes estatais?79:82.83,

A falta de um marco regulatério que
oriente a formalizacio das parcerias, es-
tabelecendo responsabilidades, direitos e
deveres entre contratantes e contratados, de
forma a assegurar ao trabalho e aos trabalha-
dores protecdo social, tem gerado iniquida-
des e compromete a qualidade da assisténcia
prestada. O debate sobre aspectos normati-
vos e institucionais da gestdo em saude re-
conhece que os inegaveis avancos obtidos
nas ultimas décadas coexistem com desafios



inerentes a atencdo integral das necessida-
des de satde da populacéio e a garantia de
ampla participacdo de setores sociais organi-
zados. Some-se a isso a necessidade de regu-
lamentar e monitorar praticas heterogéneas
da gestdo municipal de satde, notadamente
na regulacéio da relacio publico-privada na
gestdo de contratos84. Garantir a autonomia
do gestor ‘na ponta’, assegurando inducio
naquilo que foge de seu escopo, deve ser
feito observando praticas de governanca
com efetivo controle social e transparéncia
dos procedimentos usuais de gestio.

2.3 Financiamento

As responsabilidades com a gestdo e com o
financiamento do SUS sido compartilhadas
entre os trés dmbitos de governo: federal,
estadual e municipal. A AB é o Unico nivel
de atencdo no qual a transferéncia de re-
cursos federais para os municipios é de
base populacional, conforme definicdo da
Norma Operacional Béasica do SUS (NOB/
SUS) publicada em 199685 e implementada
a partir de 1998. Essa logica 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 reducio de desi-
gualdades regionais na alocacio de recursos
federais para a AB8. Em 2017, novos critérios
foram introduzidos para o calculo do valor
do PAB fixo, incluindo, além da populacéo,
o PIB per capita, o percentual da populacio
com Bolsa Familia ou percentual da popu-
lacdo em Extrema Pobreza, o percentual da
populacdo com plano de satide e a densidade
demografica. Todavia, os valores anuais per
capita transferidos aos municipios continu-
am irrisorios, com variacdo de R$ 23,00 a R$
28,00, conforme as faixas em que sio classi-
ficados os municipios®?.

A légica de transferéncia de recursos
financeiros condicionada a adesio dos mu-
nicipios a programas especificos formu-
lados pelo governo federal (PAB variavel)
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induziu a expansio da ESF, da satude bucal,
do Programa de Agentes Comunitarios de
Saude, dos Nasf e do PMAQ-AB. A despeito
da restricdo de autonomia municipal quanto
a definicdo dos gastos com APS em seu terri-
torio, os incentivos vinculados ao PAB vari-
avel favoreceram a coordenacdo e expanséo
nacional de estratégias importantes de qua-
lificacdo da AB, com desconcentracido da
oferta de servicos e redistribuicdo de recur-
sos financeiros para regides mais carentes.

Apesar da relevincia das transferéncias
federais e estaduais, cerca de 70% dos gastos
em AB sido cobertos por recursos munici-
pais, a principal fonte de sustento da AB88.
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 gestio do sistema. Uma quan-
tidade consideravel dos municipios no Pais é
de pequeno porte e apresenta base economi-
ca restrita para sua sustentagﬁo, sendo, por-
tanto, muito dependente de transferéncias
intergovernamentais. Em varios desses mu-
nicipios, nio ha sequer uma estrutura técnica
local para formular e implementar politicas
de satide, ou mesmo assumir a gestio da rede
de servicos de satde. O papel indutor das se-
cretarias estaduais de satde tem sido insufi-
ciente em assumir o planejamento regional,
sua parte no financiamento e na regulacio da
rede de servicos, de modo a contribuir para
a integracio entre a APS e outros niveis de
atencdo na rede regionalizada.

Ampliar a discussio democratica e propor
a revogacio dos dispositivos da EC 95/2016
sdo esforcos fundamentais no presente con-
texto de desfinanciamento do SUS. Faz-se
necessaria, também, a ampliacdo do papel
dos estados e do Distrito Federal no plane-
jamento regional, no financiamento e na re-
gulaciio da rede de servicos, possibilitando
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a integracdo da APS com outros niveis de
atencio, bem como a ampliacdo dos mecanis-
mos de redistribuicdo e alocacio 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 reforco da ESF. A participacio
de Conselhos de Satide nos processos de for-
mulacfio de politicas, controle e fiscalizacio
da aplicacdo de recursos financeiros para a
AB, em ambito nacional, estadual e munici-
pal, é crucial para a superacio dos desafios do
financiamento do SUS e da AB.

2.4 Avaliacao, monitoramento e me-
lhoria da qualidade da APS

A realizacdo de avaliacbes normativas do
Programa de Sadde da Familia, a criacfo da
Coordenacdo Geral de Acompanhamento
e Avaliacdo da Atencdo 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 PMAQ-AB e a Autoavaliagio
para Melhoria do Acesso e Qualidade da
Atencdo Basica (Amaqg-AB) representam
esforcos relevantes do monitoramento e ava-
liacdo da AB no Pais?8%°, Entretanto, ainda
permanecem enormes desafios para institucio-
nalizar essas iniciativas no cotidiano da gestio
da APS. Dentre os principais entraves, destaca-
-se a producéo e o tratamento da informacio e
sua plena utilizacdo, recursos essenciais para
apoiar o planejamento, monitoramento e ava-
liacdo das acdes de satde, nio sé por equipes
locais, mas também pela gestdo da AB nas trés
esferas administrativas do SUS.

E inadiavel a universalizacio do Sistema
de Informacdo em Saide para a Atencdo
Basica (Sisab/e-SUS) e a solucgdo de proble-
mas de interoperabilidades de dados entre
multiplos sistemas de informacéo, de modo
a superar vantajosamente o Siab, descon-
tinuado em 2015. A plena implantacdo do
e-SUS devera garantir a informatizacio do
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processo de trabalho e da qualificacdo da
informacéio, mas também a producéo de re-
latérios automatizados de informacdes indi-
viduais e agregadas no Ambito da equipe de
saude e do territorio de abrangéncia da ESF
e 0 acesso a informacdes de satide em todos
os pontos da rede de atenc¢éo do SUS.

3 Proposicdes para

uma agenda politica e
estratégica para a APS no
SUS

Revitalizar os principios de APS integral da
Declaracido de Alma Ata em sua essencialida-
de exige, antes de tudo, elucidar suas impli-
cacOes na conjuntura mundial para o direito
universal a saude. Permanecem tensdes e
contradicdes quanto as abordagens de APS
no Brasil e no mundo. Nos tltimos anos, acir-
rou-se o debate internacional sobre diferen-
tes concepcdes de universalidade em saude,
polarizado nas propostas de sistema univer-
sal versus cobertura universal em saudeS.

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

Urge incidir na formulacio da Carta de
Astana 2018 em preparacido pela OMS e
exigir a primazia na defesa do direito uni-
versal a saude de todos os povos, ampliando
a concepcdo restrita de cobertura universal
ora difundida e defendendo a construcio de
sistemas publicos universais de satude.

A APS que queremos no SUS incorpo-
ra a esséncia dos principios de Alma Ata:
a atencilo essencial, base de um sistema



publico de satide de acesso universal com fi-
nanciamento e prestacdo publicos; insepara-
vel do desenvolvimento economico e social e
do enfrentamento dos determinantes sociais
para a promocio da saude, fortalecendo a
participacdo social.

A APS que queremos para a garantia do
direito universal de acesso a servicos de
saude no SUS estabelece primeiro contato
de facil acesso resolutivo e de qualidade, que
garante aten¢do oportuna, integral, integra-
da e continua com orientacdo familiar e co-
munitaria. Seu modelo assistencial enfatiza
a promogio da satude, garante o equilibrio
entre cuidado individual e coletivo respon-
dendo a necessidades individuais e popula-
cionais. Fortalece os espacos democraticos
de controle social e promove a participagio
ativa para a acdo comunitaria potente no ter-
ritério para mediacdo de acdes intersetoriais
para a promocdo da saude. Realiza-se por
equipes multidisciplinares com profissionais
de satide com formacdo adequada para a APS
integral. Sustenta-se em financiamento sufi-
ciente e equitativo e na gestio publica demo-
cratica, participativa e transparente.

Exigimos a revisio da Politica Nacional
de Atencdo Basica publicada em 2017, con-
siderando esta concepciio explicitada nas
seguintes proposicdes:

Universalizacao do acesso a APS re-
solutiva e de qualidade

e Consolidar a APS como porta de entrada
aberta, acessivel e resolutiva para redes re-
gionalizadas de saude.

e Reduzir as barreiras de acessibilidade
organizacionais, geograficas e culturais,
garantindo o respeito as identidades de
género, étnicas e valores locais.

e Garantir o acesso a atencdo integral por
meio da coordenacio do cuidado pela APS,
tanto no interior das EqSF quanto nas redes
regionalizadas de atencdo a saude.

Contribuicdo para uma agenda politica estratégica para a Atencdo Primdria a Satide no SUS

e Ampliar o escopo de praticas e resolutivi-
dade da APS.

e Desenvolver estratégias para a melho-
ria da qualidade do cuidado individual e
coletivo.

e Defender a centralidade do territério
na APS: incentivar o acompanhamento do
usuario no territério de modo a prover o
apoio social requerido, com fortalecimento
darede de apoio informal, familiar e de cui-
dadores que tem no ACS um de seus pilares
fundamentais.

e Reduzir o numero de pessoas adscritas a
cada EqSF, adequando-o as necessidades
de saude populacionais.

e Assegurar a interiorizacdo e fixacdo de
profissionais médicos, aprimorando acdes
do PMM.

e Equiparar o nimero de Equipes de SB as
EQSF e melhorar o acesso a procedimentos
de média complexidade em odontologia
para areas com menor IDH.

e Garantir que todas as EqSF tenham co-
bertura dos Nasf e apoio assistencial com
dimensionamento adequado as necessida-
des populacionais.

e Ampliar a composi¢io das equipes mul-
tiprofissionais de apoio a satde da familia.
Recomendar o trabalho articulado das
equipes com vistas ao cuidado mais efetivo
dos usuarios e a ampliacdo do escopo das
praticas de outros profissionais para res-
ponder as necessidades populacionais.

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

e Promover o debate com gestores para
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qualificar o acesso das populacdes do
campo, da floresta e das aguas aos servigos
de atencdo primadria a satde.

e Recomendar a realizacido de diagndstico
situacional sobre os processos de trabalho
das equipes de atencio primaria a saide em
areas rurais.

e Adequar a territorializacdo das equipes
para incluir agrupamentos populacionais
esparsos.

e Incorporar as novas tecnologias de infor-
macdo e comunicacdo, contribuindo para a
melhor resolutividade da APS, ampliacéo
do acesso e formacdo dos trabalhadores.

e Reconhecer o subsistema de saude indi-
gena como uma das abordagens diferencia-
das da AB que considera e articula outros
saberes e praticas de producio da satde.

e Garantir aos povos indigenas o acesso a
atencdlo integral que contemple a diversi-
dade social, cultural, geografica, historica
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.

e Indicar a ampliacdo das praticas po-
pulares 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 Satide:
sujeitos da acao comunitaria no terri-
tério para a promocao da saude

e Tortalecer o papel do ACS como sujeito
da acldo no territério, assegurando seu
vinculo com a populacio.
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e Incentivar o trabalho do ACS na media-
cdo de acdes intersetoriais no territorio
para melhoria das condicdes de vida e pro-
mocdo da saude da populacéo.

e Reforcar a atuacio do ACS como elo
entre a comunidade e os servicos de saude,
e entre o setor satde e demais politicas pu-
blicas que promovam a qualidade de vida.

e Garantir formacdo de nivel técnico para
os ACS para atuacfo como sujeitos de
saude coletiva.

e Promover foruns especificos para a dis-
cussdo das atribuicdes, do perfil profissio-
nal e do referencial curricular para o curso
de nivel técnico de ACS. Esse debate deve
ser articulado com a discussio do processo
de trabalho na ESF, das atribui¢cdes comuns
e especificas dos profissionais e dos
modelos de atencdo, planejamento e gestio.

e Destinar recursos financeiros, previstos
na Portaria n® 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 Educacio Profissional,
Cientifica e Tecnologica.

e Fortalecer a formacdo dos agentes de
saude indigena.

Financiamento suficiente e equitativo
para a APS integral

e Criar frente em defesa do financiamento
publico adequado para o SUS e AB, e exigir
a revogacio da EC 95/2016.

e Aumentar o investimento publico em
satude para o patamar de 8% do PIB, garan-
tindo, no minimo, 20% do montante para o
financiamento da AB com énfase na saude
da familia.



e Aumentar o valor per capita do PAB fixo,
uma vez que seu aumento expressivo amplia-
ria o volume de recursos para AB rapidamen-
te, dada sua capilaridade no Pais.

e Garantir a exclusividade dos recursos do
PAB variavel para a universalizacio da ESF
no Pais.

e Garantir o uso dos recursos oriundos do
incentivo por desempenho das equipes que
aderiram ao PMAQ-AB exclusivamente para
acOes de AB.

e Ampliar os mecanismos de redistribuicdo
e alocacdo equitativa dos recursos federais e
estaduais para a AB, considerando a capaci-
dade diferenciada de autofinanciamento dos
municipios, as especificidades regionais, a
prioridade e necessidade de refor¢o da ESF.

e Promover a equidade na distribuicio de re-
cursos para areas remotas e desassistidas.

e Acabar com a renuncia fiscal em saide.
Abolir subsidios e isencdes fiscais em saude,
como a deduciio de despesas com servicos e
planos de satide, no Imposto de Renda de con-
tribuintes individuais e de empresas.

e Promover uma reforma tributaria com
justica fiscal, progressividade da arrecadacio
e carga tributaria adequada para garantir a
universalidade de direitos sociais.

Fortalecimento dos espacos democrati-
cos de participacao e controle social

e Fortalecer a atuacfio dos Conselhos de
Satide (locais, municipais, estaduais e nacio-
nal) nos processos de formulacio de politicas,
controle e fiscalizacio da aplicacdo de recur-
sos voltados para o financiamento da AB.

e Incentivar a formacéo politica dos con-
selheiros de saide em todos os niveis de
representacdo (local, municipal, estadual e

Contribuicdo para uma agenda politica estratégica para a Atencdo Primdria a Satide no SUS

nacional).

e Apoiar o fortalecimento de espacos de parti-
cipacdo popular na saude.

Mediacao de acdes intersetoriais para
incidir na determinacao social, promo-
ver a saude e reduzir as desigualdades

e Estabelecer estratégias para priorizar as
acdes intersetoriais relacionadas com a pro-
mocdo da satide e com o fortalecimento das
redes de municipios saudaveis ja existentes
no Pais, por meio de um programa continuado
de disseminacdo de informacdes, capacitacio
de gestores municipais e criacdo de oportuni-
dades e espacos de interacfio entre gestores
para intercambio e avaliacdo de experiéncias
exitosas.

e Ampliar a governanga territorial com a par-
ticipacdo dos diferentes agentes implicados
com as politicas sociais: liderancas locais e
representacio (direito a voz e voto) da popu-
lacfio, assegurando o controle social das a¢oes
governamentais.

e Investir fortemente na superacdo das de-
sigualdades sociais, por meio de acdes que
estimulem a equidade nas intervencdes go-
vernamentais, ainda que, para tanto, algumas
acOes emergenciais possam ser necessarias
(transferéncia de renda para familias em situ-
acio de miséria; seguranca alimentar; reducéo
de danos; provisfio emergencial de profissio-
nais em areas especificas; cotas raciais, sociais
e por género; acdes a populacdes em desvan-
tagem permanente ou transitoria).

® Regular a comunicacdo e ampliacdo de
compromisso social na divulgacio de pro-
pagandas que estimulem o consumo de
produtos que impactam direta ou indire-
tamente na satide. Em defesa da comuni-
cacdo publica e contra a concentracio/
monopolio midiatico.
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Gestao publica democratica, partici-
pativa e transparente

e Por uma administracdo publica direta,
democratica, participativa, transparente e
sem corrupc¢ao.

e Garantir e fortalecer a gestio publica do
SUS.

e Ampliar a provisdo publica na prestacéo
dos servicos de saude na rede, superando
a dependéncia do setor privado, especial-
mente em areas estratégicas (equipamen-
tos diagnodsticos, exames especializados e
rede hospitalar), de forma a garantir reta-
guarda a APS e continuidade do cuidado
em saude, em oposicio a segmentacdo por
planos populares e privatizacio da gestdo
direta dos servicos.

e Implementar forte regulacéio publica para
os contratos de gestdo indireta, de modo a
garantir seguranca juridica nas relacdes de
trabalho.

e Reforcar o papel dos estados no planeja-
mento regional, no financiamento e na re-
gulacdo da rede de servicos, possibilitando
a integracdo da AB com outros niveis de
atencao.

e Implantar plano de carreira para profis-
sionais da APS no SUS.

e Instituir mecanismos de desprecarizacéo
do trabalho no SUS, garantindo o ingresso
dos profissionais por concurso publico.

Formacao de profissionais de satde
para a APS integral

e Direcionar a formacéio dos profissionais de
saide para competéncias exigidas pela APS
resolutiva e de qualidade, em todos os niveis
de ensino (graduacéo, residéncia, especializa-
cdo, mestrado e doutorado profissionais).
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e Ampliar ofertas de educacdo permanente
para profissionais da APS.

e Fortalecer e impulsionar redes de saude
e educaciio para formacio técnica para o
SUS com valorizagdo da articulacdo das
instituicdes publicas municipais, estaduais
e federais.

e Promover estratégias para a qualificacdo
docente em todos os niveis de formacédo dos
profissionais de saude para uma APS reso-
lutiva e de qualidade.

e Desenvolver acdes de formacdo de pre-
ceptoria em servicos e saude para sustentar
a articulacdo ensino-servicos.

e Promover a formacfio em apoio ma-
tricial nas residéncias médicas e
multiprofissionais.

e Ampliar o escopo das residéncias multi-
profissionais em saude.

e Apoiar a formacdo extensiva de médicos
de Familia e Comunidade, seguindo as re-
comendacdes da lei do PMM para o Brasil.

e Incluir na formacio dos profissionais de
APS os temas da interculturalidade.

e Incentivar o uso de tecnologias em saude,
como e-health na APS, telemedicina, in-
dicadores mais precisos e associados as
praticas profissionais que permitam maior
e melhor avaliacdo e monitoramento do
trabalho.

Agenda de pesquisa em APS
e Fortalecer o compromisso da pesquisa
em APS com a defesa do SUS e da satde da

populacéo.

e Aprofundar os estudos sobre acesso e
qualidade na APS, com vistas a garantir a



universalizacdo da ESF e a integralidade
das acbes na rede basica de satude, com
énfase na reducéio de desigualdades sociais
e regionais.

e Desenvolver e implementar estratégias
metodoldgicas para mensurar e estimar o
impacto das intervencdes em APS.

e Estabelecer um sistema de monitoramen-
to das iniquidades em saude e discutir os
desafios da avaliacio de impacto das acdes
intersetoriais sobre a saude.

e Explorar e divulgar resultados das ava-
liacbes externas do PMAQ-AB, de modo a
compor um painel complexo sobre padroes
e tendéncias na AB brasileira, em apoio a
gestio e aos trabalhadores em saude.

e Fomentar pesquisas que produzam indi-
cadores comparativos sobre o impacto das
politicas de ajuste econémico na saude dos
grupos populacionais mais vulneraveis.

e Incentivar estudos sobre a dindmica e
sobre o impacto do mercado educacional e
do mercado de trabalho e suas implicacdes
para o planejamento de recursos humanos
em saude.
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