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Resumo

Introdugdo: A Atengdo Basica segue algumas diretrizes fundamentais para a organizacio da assisténcia em satide no Sistema Unico de
Saude (SUS). Objetivos: Identificar as mudangas mais significativas na publicacdo de 2017 da Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB)
e refletir de forma analitica e criticamente as publicacdes referentes a revisdo da PNAB; identificar na literatura os principais avancos,
criticas e desafios apontados a partir da publicagdo da PNAB de 2017. Material e Método: Estudo descritivo, de analise documental e
revisdo de literatura, estruturado em trés partes. A primeira delas discute a trajetdria historica da PNAB até 2017. A segunda aborda
as publicagdes a partir de 2017 que citam as mudancas propostas da PNAB na publicacdo de 2017. A terceira parte discute os achados
na literatura e as principais criticas, avancos e desafios apontados pelos autores referentes a publicagdo de 2017. Resultados: Algumas
mudangas na nova PNAB foram importantes no sentido de aprofundar os conceitos fundamentais que regem a Atencdo Basica, porém
alguns pontos da nova publicagdo abrem precedentes para que a economia do municipio sobressaia a qualidade da assisténcia e
estruturacdo da Atencdo Basica, criando um cenario que necessita cada vez mais de qualificagdo técnica da gestdo e de apropriagdo
dos profissionais e da populagdo acerca do que a Politica impacta na assisténcia para que a busca por melhorias seja constante e ocupe
espaco na agenda politica local e nacional. Conclusdo: Embora ndo divulgadas de forma impositiva, as definicdes conceituais da PNAB
2017 podem alterar a qualidade assistencial do cuidado na Atengdo Basica.

Palavras-chave: Atencdo primaria a saude. Idoso. Vulnerabilidade em saude. Dependéncia.

Abstract

Introduction: Primary Care follows some fundamental guidelines for the organization of health care in the Unified Health System (SUS).
Objectives: To identify the most significant changes in the 2017 publication of the National Primary Care Policy (PNAB) and to reflect
analytically and critically the publications related to the PNAB review; to identify in the literature the main advances, criticisms and
challenges pointed out from the publication of the PNAB of 2017. Material and Method: Descriptive study, of documentary analysis and
literature review, structured in three parts. The first one discusses the historical trajectory of the PNAB until 2017. The second addresses
the publications from 2017 that cite the proposed changes of the PNAB in the 2017 publication.The third part discusses the findings in
the literature and the main criticisms, advances and challenges pointed out by the authors about the publication of 2017. Results: Some
changes in the new PNAB were important in order to deepen the fundamental concepts that govern the Primary care, however some
points of the new publication open precedents so that the economy of the municipality excelled to the quality of the assistance and
structuring of the Primary Care, creating a scenario that requires more and more technical qualification of management and appropriation
of professionals and the population about what the Policy impacts on the assistance so that the search for improvements is constant and
occupy space in the local and national political agenda. Conclusion: Although not disclosed in a tax form, the conceptual definitions of
PNAB 2017 can change the care quality of care in Primary Care.

Keywords: Primary health care. Aged. Health vulnerability. Dependency.

Resumen

Introduccién: La Atencién Basica sigue algunas directrices fundamentales para la organizacién de la asistencia en salud en el Sistema
Unico de Salud (SUS). Objetivos: Identificar los cambios mas significativos en la publicacion de 2017 de la Politica Nacional de Atencion
Basica (PNAB) y reflejar de forma analitica y criticamente las publicaciones referentes a la revision de la PNAB; en la literatura de los
principales avances, criticas y desafios sefialados a partir de la publicacion de la PNAB de 2017. Material y Método: Estudio descriptivo,
de analisis documental y revision de literatura, estructurado en tres partes. La primera de ellas discute la trayectoria historica de la PNAB
hasta 2017. La segunda aborda las publicaciones a partir de 2017 que citan los cambios propuestos de la PNAB en la publicacion de 2017.
La tercera parte discute los hallazgos en la literatura y las principales criticas, avances y desafios sefialados por los " los autores referentes
a la publicacion de 2017. Resultados: Algunos cambios en la nueva PNAB fueron importantes en el sentido de profundizar los conceptos
fundamentales que rige la Atencion Basica, pero algunos puntos de la nueva publicacion abren precedentes para que la economia del
municipio sobresalia a localidad de la asistencia y estructuracion de la Atencidn Basica, creando un escenario que necesita cada vez mas
de calificacion técnica de la gestion y de apropiacion de los profesionales y de la poblacion acerca de lo que la Politica impacta en la
asistencia para que la busqueda de mejoras sea constante y ocupe espasio en la agenda politica local y nacional. Conclusion: Aunque
no divulgadas de forma impositiva, las definiciones conceptuales de la PNAB 2017 pueden alterar la calidad asistencial del cuidado en la
Atencidn Basica.

Palabras clave: Atencion primaria de salud. Anciano. Vulnerabilidad en salud. Dependencia.
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INTRODUGAO

A proposta e implantacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) em 1990, apds anos de luta e movimentos
para a adogdo de um sistema de salde gratuito no pais,
trouxe grandes desafios para a oferta de um sistema
de salde para todos, de maneira universal, equanime
e integral. A Atencdo Basica, desde entdo, vem sendo o
ponto focal de discussao ao longo dos anos e dos avangos
na consolidacdo do SUS, uma vez que se compoe de um
conjunto de agBes com o objetivo de redefinir as praticas
em salde, articulando as bases de promogdo, protecdo
e assisténcia, ressignificando o cuidado e a organizacdo
do sistema de salde, como ordenadora das Redes de
Atencdo a Salde, baseada no trabalho em equipe e na
pratica colaborativa de forma integral, para enfrentar as
realidades locais'?.

A Atencdo Basica segue algumas diretrizes
fundamentais para a organizacdo da assisténcia em saude
no SUS. Tem como estratégia prioritaria, desde 1994
quando foi proposta, a Estratégia de Salde da Familia
(ESF), indicada como a melhor forma de organizar a
Atencdo Basica no ambito Municipal, com vistas a ampliar
a visao do modelo historicamente médico-curativista para
a compreensdo da salde coletiva, centrada na familia e
na comunidade, abrindo espaco e autonomia aos atores
envolvidos no processo do fazer em salde, de forma
participativa e de acordo com as diversas realidades locais
no pais’.

Desta forma, a ESF valoriza a participagao da
populacao por meio de um processo de construcdo de
sujeitos e do fazer em saude, através de uma relagdo
humanizada e compartilhada®*.

Em 2006, a Portaria n® 648/2006 formulou a
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), e em 2011,
a Portaria n°2488/2011 publicou a sua primeira revisdo,
reunindo as suas diretrizes, as atribuigdes profissionais,
0 papel de cada esfera do governo e o financiamento,
além do detalhamento do papel da Aten¢do Basica na
organizagao do SUS, sendo ordenadora e coordenadora do
cuidado. Porém, em 2016, foi proposta uma nova revisdo
da mesma, trazendo conflitos e opinides divergentes,
sendo publicada a Portaria n® 2.436, de 21 de setembro
de 2017. E fundamental reconhecer que tais mudancas
tém motivacdes para além da organizacao do sistema,
envolvendo embates politicos e econdmicos, sendo

possivel e necessario realizar uma analise critica a respeito
do caminho percorrido até a publicagdo da nova PNAB em
201755,

Diante dos grandes desafios na consolidacdo do SUS,
em seus 29 anos de existéncia, bem como a complexidade
da Atencdo Basica na produgdo do cuidado, estudar o
impacto das mudangas no documento norteador do modo
de organizacdo da Atencdo Basica, pela atualizagao da
PNAB, é fundamental. Assim, é de grande importancia
contextualizar avancos e desafios que possam surgir
de uma nova atualizacdo para os profissionais e demais

atores que vivenciam a pratica didria na Atencdo Basica.

OBJETIVOS

Identificar as mudangas mais significativas na
publicagdo de 2017 da Politica Nacional de Atengdo
Basica (PNAB) e refletir de forma analitica e criticamente
as publicacOes referentes a revisao da PNAB; identificar
na literatura os principais avangos, criticas e desafios
apontados a partir da publicacdo da PNAB de 2017.

METODO

Estudo descritivo, de andlise documental e revisdo
de literatura, constituido de 03 etapas: a primeira, de
levantamento documental nos sites oficiais do Ministério da
Saude (Departamento de Atencdo Basica - DAB) a respeito
dos documentos e portarias que tratem sobre a PNAB;
a segunda, de levantamento bibliografico na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) de artigos que apresentaram
andlise critica a respeito das mudancas da PNAB; e
a terceira, de anadlise dos documentos e bibliografia

encontrados.

RESULTADOS

A partir da busca na base de dados da BVS, foram
encontrados 10 artigos que abordavam a mudanga na
PNAB, conforme Tabela 1.
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Tabela 1 - Artigos encontrados abordando a nova PNAB, 2018

Artigo Autores Ano de Aspectos relacionados a nova PNAB abordados
publicagdo

Politica Nacional de Atencdo Basica no Almeida ER, Sousa 2017 Aponta as disputas técnico-politicas entre o Ministério da Salde

Brasil: uma analise do processo de revisdo ANA, et al. e as insténcias representativas de secretarias municipais e esta-

(20152017) duais de saude.

A crise por tras da nova PNAB Mathias M. 2017 Aponta as questGes politicas e econdmicas que influenciaram di-
retamente na “imposicdo” da PNAB-2017.

Revisdo da Politica Nacional de Atengdo Morosini MVGC, Fon- 2017 Aponta para um aprofundamento da perspectiva biomédica e me-

Bésica numa hora dessas? seca AF. dicalizadora, que associa 0 aumento da capacidade resolutiva da
Atengado Basica a realizagdo de procedimentos simplificados.

A queda de braco por trds da PNAB Mathias M. 2017 Aponta os embates entre gestores e Agentes Comunitarios de
Saude a partir da PNAB — 2017.

Reflexdes acerca do financiamento federal Mendes A, Carnut L, 2018 Trata do financiamento da Atengdo Basica, com destaque para 0s

da Atengdo Basica no Sistema Unico de etal. recursos do Ministério da Saude para esse nivel de atengdo, com

Salde foco para a nova PNAB 2017.

Politica Nacional de Atengdo Basica 2017:  Morosini MVGC, Fon- 2018 Aponta a relativizagdo da cobertura universal, a segmentacdo do

retrocessos e riscos para o Sistema Unico seca AF, et al. acesso, a recomposigdo das equipes, a reorganizagao do processo

de Saude de trabalho e a fragilizacdo da coordenagao nacional da politica.

Apontamentos sobre os desafios (ainda) Cecilio LCO, Reis 2018 Aponta a disjungdo ou o descompasso entre a formulagdo da poli-

atuais da atengdo bésica a salde AAC. tica e sua implementagdo real, centralizada e definidora de regras,
rotinas e ldgicas padronizadas para todo o pais sem considerar as
dimensdes continentais, a heterogeneidade e grande diversidade
de municipios, diversidade esta que muda a configuragéo da Aten-
¢do Basica nos diferentes locais e contextos.

Mudangas na Politica Nacional de Atengdo- Melo EA, Mendonga 2018 Aponta que ha dispositivos da PNAB que induzem, impedem ou

Bésica: entre retrocessos e desafios MHM, et al. condicionam mudangas, e conclui que os propdsitos centrais des-
sa agenda sdo a diminuigdo dos ACS e mudanga de seu perfil.

Qualidade da Atengdo Priméria a Salide no  Facchini LA, Tomasi 2018 Programas de educagdo permanente, institucionalizagdo de prati-

Brasil: avangos, desafios e perspectivas

E, et al.

cas de monitoramento e avaliagdo como estratégias para melho-
rar a Atengdo Basica.

Fonte: elaborado pelas autoras.

Dos 10 artigos encontrados, 4 (40%), foram
publicados no mesmo ano da publicacao da revisao da
PNAB, em 2017, e 6 (60%) foram publicados no ano de
2018.

Ainda, 3 (30%) dos artigos apontam de forma
mais especifica os embates politicos que envolveram
a publicacao da nova PNAB, 1 (10%) mostra de forma
especifica os desafios relativos ao financiamento a partir
das diretrizes da nova PNAB e 6 (60%) apontam criticas
negativas as mudancas na PNAB em 2017, dando énfase
a possibilidade de substituicdo do Agente Comunitario
de Salde (ACS) pelo Auxiliar ou Técnico de Enfermagem
e a possibilidade de constituir uma equipe de Salde da
Familia com apenas 1 (um) ACS, prejudicando o vinculo
e o desenvolvimento de agOes integrais, de promogao e
educacdo em salde, valorizando o modelo biomédico,
pautado em agdes curativas.

A revisdo da PNAB em 2011 e em 2017 apresentou
divergéncias em alguns pontos, conforme Tabela 2.

Pode-se observar pela Tabela 2 que a revisao da PNAB
de 2017 traz algumas definigbes conceituais importantes e
mais aprofundadas do que a publicagao de 2011.

Ainda, houve uma reducdo da populagdo maxima
atendida por uma equipe de Salde da Familia de 4.000
para 3.500 habitantes; por outro lado, na equipe minima
ndo se estabelece mais o nimero minimo de 4 ACS por
equipe, fator este que gerou precedente para uma equipe
de ESF com apenas 1 ACS.

DISCUSSAO

Desde a Conferéncia Internacional sobre Cuidados
Primarios de Salde, reunida em Alma-Ata aos doze dias
do més de setembro de mil novecentos e setenta e oito,
a Atengao Basica ja era apontada como prioridade na
organizagao de um sistema de saude universal. Dessa
forma, a Atencdo Basica ou Atencdo Primaria em Saude
vem se consolidando ao longo dos anos de construcdo
do Sistema Unico de Satde (SUS) como ordenadora e
coordenadora do cuidado nas Redes de Atengdo a Saude.
Desde os ultimos 15 anos, varios processos de avaliagdo e

incentivos a expansao das equipes de saude da familia no
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Tabela 2 - Areas tematicas enfatizadas e principais mudangas na PNAB 2011 e 2017

Areas tematicas

PNAB 2011

PNAB 2017

Principios gerais apontados

Aspectos gerenciais e de gestdo

Modalidades de equipes

Territério adstrito;
adscri¢do dos usudrios, pessoas e familias; integralidade
das ag0es; integracéo de agdes; promogao, vigilancia, tra-
tamento, reabilitacdo; responsabilidade sanitaria; partici-
pagdo do usuario.

Foco na ESF como prioridade: Salide da Familia como es-
tratégia prioritaria para expansdo e consolidagdo da aten-
¢ao basica. Definigdo da composicdo da equipe. Definigdo
de modalidade de repasse financeiro para as equipes (in-
centivo financeiro no PAB variavel).

Agentes Comunitarios. Equipe de Salde da Familia. Equi-
pe de Saude Bucal (modalidades I e II). Nucleos de Apoio
a Salde da Familia (Tipos 1,2 e 3). Consultério na Rua.

Regionalizagdo e hierarquizacdo; territorializagdo e po-
pulagdo adstrita; populagdo adscrita; cuidado centrado
na pessoa; resolutividade;

longitudinalidade do cuidado; coordenacdo do cuidado;
ordenagdo da rede; participagdo da comunidade.

Reafirma a ESF como modelo prioritdrio e reconhece os-
demais modelos incentivando o compromisso de avan-
gar em diregdo a ESF.

Possibilidade de ESF em municipios com menos de
2.000 habitantes. Redefinicdes no que tange ao finan-
ciamento, no contexto da EC 95.

Equipe de Saude da Familia (ESF). Equipe de Atengao
Bésica (EAB). Equipe de Saude Bucal.
NASF-AB (Nucleo Ampliado de Salde da Familia e Aten-

Academia da Saude.

Populagdo maxima adscrita por 4.000

equipe de Saude da Familia

Equipe minima

Complementar: saude bucal.

Equipe composta por: médico, enfermeiro, técnico/auxiliar
de enfermagem, ACS (no minimo 04).

cdo Basica). Estratégia de ACS. Equipes de Atengdo Ba-
sica para populagOes especificas: Populages em situa-
¢do de Rua, populagdo prisional.

3.500

ESF minima: médico, enfermeiro, técnico/auxiliar de
enfermagem, ACS (no minimo 01). ESF complementar:
Salde Bucal, ACE. EAB deve seguir pardmetros da ESF,
exceto ACS. Definicdo de prazo de implantagdo apds o
Credenciamento.

Fonte: elaborado pelas autoras.

pais configuram o cenario da importancia deste nivel de
atengao no SUS™.

Neste contexto, cabe destacar que em 2016, no
Brasil, as ESF representavam mais de 40 mil equipes,
ampliando o acesso as agdes e servicos de salde e logo,
melhorando indicadores de salde da populacdo, como
reducao de mortalidade infantil, redugao de internagdes
por causas sensiveis a Atencdo Basica e aumento de
cobertura assistencial na Atengao Basica®.

Em estudo realizado por Macinko et al.?, foi apontada
a reducdo de hospitalizagdes de pessoas com doencas
cronicas nao-transmissiveis, relacionada a expansao da
Saude da Familia e da qualificagdo da Atencdo Basica no
pais. Acdes de avaliagdo implantadas ao longo dos anos
de expansdo da ESF desde 1994, como o Programa de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica
(PMAQ), apontam que o acesso, vinculo, abrangéncia e o
cuidado coletivo imprimem diferenga na resolutividade e
na configuragao das agdes oferecidas na Atengdo Basica
no contexto das Redes de Atengdo a Saude!®2,

Cabe também destacar que os investimentos
na Atengdo Basica nos Ultimos 15 anos ocorreram de
forma importante, com iniciativas como o Programa de
Infraestrutura e Requalificacdo de Unidades Basicas de
Saude (Requalifica UBS), o proprio PMAQ na avaliacdo da
qualidade da assisténcia e financiamento de acordo com a
avaliacdo das equipes, e o Programa Mais Médicos (PMM),

em 2013, que atuou mais especificamente na ampliacdo
do acesso ao profissional médico nos locais de dificil
fixagdo de profissionais, dada a realidade diversa do pais,
trabalhando sobre o tripé da provisdao emergencial, da
Educagao Permanente e da ampliagdo de oferta de vagas
da Residéncia Médica em Saude da Familia, na ordem de
4.058 municipios no pais com profissionais do programa,
abrangendo mais de 60 milhdes de pessoas®®:3,

A revisao da PNAB e sua publicacggo em 2017
trouxeram divergéncias na visdo de diversos atores
importantes no contexto de consolidagdo do SUS e da
Atencdo Basica. Em um contexto brasileiro, onde as
despesas de salde com recursos proprios dos municipios
crescem gradativamente a cada ano, sendo em média
mais de 20% de investimento com recursos proprios em
saude, além do fato dos repasses do governo federal ndo
representarem nem 15% da necessidade dos municipios,
somado a Emenda Constitucional n® 95 que congela os
gastos em salde do Governo Federal pelos proximos 20
anos, representando perda superior a R$ 743 bilhGes,
a revisao da PNAB com abertura para implantacdo de
equipes com um nimero minimo de ACS/equipe, passando
de 4 para 1 ACS/equipe abre precedentes para que a
Gestdo Municipal, que ja sofre o subfinanciamento com
previsdo de piora, adote critérios de vulnerabilidade para
implantagao de equipes com apenas 1 ACS em detrimento
da ampliacdo do acesso e da qualidade da assisténcial**s.
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Outro ponto critico encontrado nas analises
realizadas até o momento da publicacdo de 2017, é a
integracdo de agbes do ACS, assumindo atividades de
enfermagem e do Agente de Combate de Endemias, ou
até mesmo possibilitando sua substituicdo na equipe,
desconsiderando a importancia da educagdo e promocdo
da salde, eixos centrais do trabalho do ACS e na sua
integragcao com a equipe®16Y7,

A abertura de novas configuragdes de equipes no
cenario da Atencdo Basica também € preocupante, a
medida que relativizam a consolidagdo do acesso, da
cobertura e da resolutividade, com a possibilidade de
financiamento para equipes de Atengao Basica sem o ACS,
abrindo mao das realidades locais que tanto contribuem
para a oferta de assisténcia integral e de qualidade!®2°,

A publicagdo de 2017 da PNAB se deu em um cenario
de disputas de gestao entre os entes federados, a medida
que abriu espaco para discussdo com os Conselhos de
Secretarios Municipais de Saude (COSEMS), consulta
publica em curto periodo de tempo para os diversos atores
envolvidos, publicando um documento com alteragbes
criticadas massivamente ao longo do processo e, por
outro lado, com alguns aprofundamentos conceituais

importantes para a organizagao da Atencdo Basical’-.

CONCLUSAO

As mudancas na PNAB nao sao divulgadas como
imposicdes, porém abrem margem para que 0S municipios
decidam como configurar as equipes de ESF e Atengdo
Basica como um todo. Considerando que a dificuldade
financeira na administragao publica é uma realidade em
nosso pais, € possivel que tais mudancas favorecam
a economia em detrimento da qualidade da assisténcia
na Atencdo Basica, que é o ponto de atencdo que deve
estar pautado no cuidado. Enquanto o principio de
participagao social nos coloca como atores ativos no
processo de discuss3o e reflexdo critica do nosso contexto
nacional, devemos discutir tecnicamente com a gestao
local o quanto a equipe completa, conforme preconizava
a PNAB de 2011, é a mais adequada para uma oferta
de um cuidado com qualidade e ampliagdo do acesso a
populacao de maneira efetiva, respeitando a integralidade

e a equidade, principios tdo fundamentais no SUS.
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