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Resumo: Os avangos obtidos em Sadde Publica, no Brasil, sdo inquestionaveis e possibilitaram a qualificagdo e
ampliagdo do acesso a salde. Apesar das conquistas, medidas adotadas pelo Governo tem levado ao
empobrecimento do Sistema Unico de Salde (SUS). Entre estas, destaca-se a Nova Politica Nacional da Atengéo
Basica (PNAB). Diante da relevancia desta tematica, da auséncia de dialogo prévio a reformulacdo da PNAB com
categorias de controle social e das implicacdes diretas dessa reformulacdo no modelo de trabalho e assisténcia a
Saude efetuou-se essa revisdo de literatura com o objetivo de compreender as principais implicacdes da nova
PNAB nos Servicos de Saude. Para elaboracéo da revisdo efetuou-se busca por artigos nas bases de dados. Ap6s
leitura e analise dos artigos foram selecionados os artigos publicados entre 2012 e 2018 que se relacionavam ao
tema. Salienta-se que a nova PNAB, criada em 2017, apesar de manter a esséncia textual apresenta inovagfes em
seu conteudo. A nova PNAB propds algumas mudancas consideradas ineficazes, podendo levar ao insucesso desta.
A literatura demonstra haver possivel deficiéncia na expansao da salide e com o sistema publico, o que pode afetar
0 atendimento das necessidades da popula¢do. H4 um consenso entre 0s autores sobre 0s impactos negativos a
respeito da PNAB, principalmente sob a Estratégia de Salde da Familia, no entanto, observa-se a relevancia de
recursos estratégicos como a participacdo social da populacéo na garantia dos direitos adquiridos.

Descritores: Atencdo Primaria & Sadde; Politica de Saude; Politica Publica.

The Implications of the Basic Attention National Policy (PNAB) in the
Dynamics of Health Services

Abstract: The advances obtained in Public Health in Brazil are unquestionable and enabled the qualification and
expansion of access to health. Despite the achievements, measures adopted by the Government have led to the
impoverishment of the Unified Health System (SUS). Among them, the New National Policy for Primary Care
(PNAB) stands out. Given the relevance of this issue, the absence of prior dialogue to reformulate the PNAB with
categories of social control and the direct implications of this reformulation in the model of work and health care,
a literature review was made with the objective of understanding the main implications of the new PNAB in the
Health Services. For the preparation of the review, was conducted a search for articles in the article databases.
After reading and analyzing the articles, articles published between years 2012 and 2018 and related to the topic
were selected. It should be noted that the new PNAB, created in 2017, despite maintaining the textual essence,
presents innovations in its content. The new BANP proposed some changes considered ineffective, which could
lead to its failure. The literature shows that there is a possible deficiency in relation to health expansion and to the
public system, which can affect the needs of the population. There is a consensus among the authors about the
negative impacts on PNAB, especially under the Family Health Strategy, however, the relevance of strategic
resources such as the social participation of the population in the guarantee of acquired rights is observed.
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Introducéo

Os avancos obtidos pelos investimentos em Saude Publica, no Brasil, sdo inquestionaveis e
possibilitaram, ao longo de décadas, a ampliacdo do acesso a salde, a universalizagdo da assisténcia e
melhoria na oferta de servicos de saude. Essa melhoria nas condi¢des de saide do brasileiro possui
relacdo direta com a criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), no inicio na década de 90, a partir do
reconhecimento da satde como direito fundamental e dever do estado através da Constituicdo Federal
de 1988 (VIEIRA e BENEVIDES, 2016).

O SUS se constitui em um conjunto de a¢des e servigos, em saude, prestados por Instituicdes
Publicas organizadas nos diversos niveis e € mantido pelo Poder Publico. Apresenta como principios
essenciais a universalidade, a igualdade, a integralidade, a descentralizacdo e a participagdo popular
(VIEIRA e BENEVIDES, 2016). Para que os servigos do SUS sejam fornecidos o Ministério da Salde,
através de uma série de portarias, define 0 modo de atuagéo do Estado brasileiro através da delimitacéo
politicas puablicas, com corresponsabilizagdo de outras esferas do governo, preconizando-se a
organizacdo da oferta de servicos de salde de qualidade (DOMINGOS; NUNES, CARVALHO e
MENDONCGCA, 2016).

Se por um lado os avangos nos servigos foram exitosos, por outro, a crise vivenciada pelo
capitalismo teve suas implicagdes no SUS (MENDES, 2015). Varias estratégias, recentes, adotadas pelo
Governo tém levado ao seu sucateamento (ROSSI e DWECK, 2016) e “desconstru¢do” do SUS.
Destaca-se, neste contexto, a aprovagao da Emenda Constitucional 95/2016, que apresenta novo regime
fiscal para os préximos 20 anos com limitacdo dos gastos e investimentos em politicas publicas e a nova
Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB), em 2017 (MARIANO, 2017; ROCHA e MACARIO,
2017; MOROSINI e FONSECA, 2017) .

A PNAB estabelece diretrizes para organizagdo da Atencdo Primaria enfatizando a mesma como
coordenadora da Rede de Atengdo em Saude (DOMINGOS; NUNES, CARVALHO e MENDONCA,
2016). Esta politica ja foi submetida a varias modificagdes, de maneira que a mais recente foi aprovada
em 2017 e incorpora uma série de inovagdes (FONTENELLE, 2012; BRASIL, 2017).

No que se refere a nova versao da PNAB, as principais problematicas tem sido a carteira minima
de servigos ofertados, fusdo dos Agentes Comunitarios de Salde e Agentes de Endemias em um Unico
profissional e atribuicdo de remuneracdo adicional, dentre outros (MOROSINI e FONSECA, 2017,
BRASIL, 2017). Todas estas mudancas implicam diretamente sobre 0s Servigos de Saide da Atencao
Basica e sobre 0 modelo de saude vigente restringindo a prestacao de assisténcia a um modelo de saude
focado na doenca nédo preconizado pela Ministério da Saide (MOROSINI e FONSECA, 2017).
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Partindo-se do pressuposto que vivenciar o SUS envolve experienciar e debater, de forma
organizada, articulada (MARANHAO e MATOS, 2017) e que ndo houve tempo habil para discussdo
entre as categorias de controle social no que tange a reformulacdo da PNAB e diante da relevancia desta
tematica e das implicacGes diretas da reformulacdo da PNAB sobre as relag6es de trabalho e nos servigos
de Saude foi proposta esta revisao de literatura com o objetivo de compreender as principais implicac6es
da nova PNAB na dindmica dos Servigos de Saude.

A revisdo de literatura apresenta-se como um recurso fundamental na perspectiva que
oferece uma analise critica diante da Nova Politica Nacional da Atencdo Basica. A opc¢édo por
revisar os conhecimentos sobre as implicacdes da PNAB na dindmica dos Servigos de Salde
representa um papel diversificado na medida em que os trabalhos cientificos publicados sobre
0 assunto sdo escassos. Portanto, o objetivo do presente trabalho € compreender as principais
implicacdes da reformulacdo da PNAB na dindmica dos Servigos de Salde por meio de uma

revisao de literatura.

Métodos

Efetuou-se uma revisao de literatura a respeito da Politica Nacional da Atencdo Bésica
nas bases de dados MEDLINE, LILACS e GOOGLE SCHOLAR. Foram estabelecidos como
critérios de inclusdo: artigos com resumo e texto completo disponiveis em portugués ou
inglés, publicados entre 2012 e 2018, abordando o0 PNAD, em qualquer localidade. Os critérios
de exclusdo consistiram em artigos que ndo se relacionavam ou ndo debatiam o tema. Apos
leitura e andlise dos artigos e selecdo dos artigos pertinentes, efetuou-se a confecgdo da presente

revisao de literatura. Ao final da revisdo, compuseram o presente trabalho 21 artigos e portarias.

Revisado de Literatura

S&o inquestionaveis os avangos obtidos, na Saude Publica, ao longo de décadas e que
permitiram a ampliagdo do acesso a saude através da universalizacdo da assisténcia com maior
oferta de servigos em satide (DOMINGOS; NUNES, CARVALHO e MENDONCA, 2016).
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De maneira sucinta pode-se afirmar que o progresso nas condi¢cdes de saude da
populacéo brasileira, nas ultimas décadas, foi resultado de a¢c6es sobre determinantes em saude,
devido & Reforma que culminou na Criac&o do Sistema Unico de Saude (SUS) e da Constituico
Federal de 1988, (VIEIRA e BENEVIDES, 2016).

A partir da Constituicdo de 1988 o direito a satde passou a ser reconhecido como direito
de todos e dever do Estado sendo implementado um conjunto de a¢des para que esta premissa
fosse efetivada. Neste sentido, diversos programas e estratégias foram adotados pelo Ministério
da Saude para fortalecimento da Atencdo Basica (DOMINGOS; NUNES, CARVALHO e
MENDONCA, 2016).

Neste contexto surge a Politica Nacional da Atencdo Béasica (PNAB) que constitui um
conjunto de diretrizes para reorganizacao da Atencdo Primaria e define a Atencdo Basica como
organizadora das Redes de Atencdo a Saude sendo aprovada pela Portaria 2.488/2011, em 30
de agosto de 2017 (DOMINGOS; NUNES, CARVALHO e MENDONCA, 2016; MOROSINI,
FONSECA e LIMA, 2018). A PNAB é responsavel pela coordenacdo das a¢Oes integrais que
envolvem estratégias horizontais como agbes programaticas, vigilancia, assistenciais,
multidisciplinaridade e interdisciplinaridade. Também envolve estratégias verticais nos
diferentes niveis da Rede de Atencdo a Salde, sendo a Estratégia de Salde da Familia
prioridade na reorganizagdo dessa rede (ALMEIDA e SANTOS, 2016; MOREIRA e
O'DWYER, 2013).

A PNAB amplia a cobertura de servigos, programas e territorios visando atender as
necessidades populacionais. Esta Politica é pautada em principios norteadores do SUS como
universalidade, acessibilidade, definicdo de atribuicGes/funcbes, continuidade do cuidado,
humanidade, responsabilizacdo, integralidade, equidade e participacdo social (BARBIANI,
DALLA NORA e SHAEFER, 2016).

A PNAB desenvolveu-se com expressividade ao permitir conciliar questdes discursivas
sobre Atencdo Primaria/Atencdo Basica. Entre a politica oficial e realidade local dos servicos
surge a PNAB com o intuito de operacionalizar os servigos em suas diversificadas redes *°. Essa
politica foi submetida a modifica¢bes, sendo recentemente aprovada uma nova versdo que
incorpora inovacgdes significativas (MOROSINI e FONSECA, 2017; FONTENELLE, 2012;
CECILIO e REIS, 2018).
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A PNAB de 2006 a 2013, de maneira geral, buscou solucionar problemas vigentes na
Atencdo Primaria a Saude. A PNAB de 2011 fortaleceu a centralizacdo da Atencdo Primaria, a
organizacdo em rede, ampliou as acdes do NASF, reconheceu as especificidades da equipe e
necessidades diferenciadas dos moradores de rua e populagdes ribeirinhas e trouxe uma nova
perspectiva de acdo intersetorial através do Programa Saude na Escola (PSE). Agregou-se a
Atencéo Bésica o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengéo Bésica
(PMAQ-AB) e o Programa Mais Médicos. Sob uma perspectiva ampliada observou-se uma
convergéncia entre as acdes propostas com os principios do Sistema Unico de Saude
(ALMEIDA, 2018).

Contraditoriamente as versdes anteriores, a nova PNAB criada em 2017, apesar de
manter a esséncia textual apresenta inovacdes em seu conteddo (FONTENELLE, 2012). A nova
PNAB propds mudancas descompassadas podendo levar ao insucesso dessa politica devido a
possibilidade de interrupcdo da continuidade assistencial e vinculo — atributos primordiais no
modelo de Atencgdo a Saude (ALMEIDA, 2018). Essa PNAB evidencia o descompromisso com
a expansao da saude e com o sistema publico, comprometendo o atendimento das necessidades
da populacdo (MOROSINI, FONSECA e LIMA, 2018; ALMEIDA, 2018) .

Essa nova versdo da PNAB discute aspectos como carteira minima de servigos
ofertados, fusdo entre Agentes Comunitarios de Saude e Agentes de Endemias (categoria Unica
profissional), atribuicdo de remuneracéo adicional em atividades de monitoramento, avaliacfes
gerando “carater punitivo”, flexibilizagao da carga horaria do médico na Estratégia de satde da
Familia, incorporacgdo dos Nucleos de Apoio a Satde da Familia (NASF) as equipes ribeirinhas
e Unidades fluviais (NASF-AB) bem como a presenca do profissional de saide bucal das
Equipes de Saude da Familia nas Equipes de Agentes Comunitarios de Saude (ACS), dentre
outras mudancas (MOROSINI e FONSECA, 2017; FONTENELLE, 2012; BRASIL, 2017).

Nos aspectos conceituais a nova PNAB inova ao reconhecer que a Atencéo Priméaria em
Saude se articula com outros servicos através de uma rede de atencdo a saide (FONTENELLE,
2012). A oferta de uma carteira minima de servigos que atenda as necessidades e
especificidades locais também tem sido mencionada como algo preocupante visto que oferece
servigos de acordo com as demandas locais, reforcando as desigualdades, intensificando o
vinculo precario e estratificando e simplificando os servigos de saiude ( MOROSINI e
FONSECA, 2017; ALMEIDA, 2018).
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Outra mudanca proposta foi a fusdo do ACS ao ACE (Agente de Combate em Endemias)
na figura do Agente de Saude. Segundo a PNAB as ac¢des de vigilancia e da Atencdo Bésica
necessitam ser associadas para maior sucesso das ac¢oes no territdrio. Essa mudanca promove
uma descaracterizacdo da funcdo do ACS assumindo maior atuagdo na prevencao de doencas
(MOROSINI e FONSECA, 2017; MOROSINI, FONSECA e LIMA, 2018). A expectativa é de
corte de custos e intensificacdo do trabalho. Ao vislumbrar esta unido desconsidera-se que a
integracdo entre diversas areas requer modificacdes significativas no processo de trabalho
(MOROSINI e FONSECA, 2017).

Em relagdo a relativizacdo da cobertura, a nova PNAB discorre sobre o fim da
obrigatoriedade da cobertura universal dos ACS, sendo exigida cobertura de 100% apenas em
populacdes vulneraveis e em areas de risco, sendo estas definidas pelo gestor em conjunto com
a Equipe da Atencdo Basica e Conselho Municipal ou Local (MOROSINI, FONSECA e LIMA,
2018; CECILIO e REIS, 2018) . O numero de ACS por Equipe, na nova versdo da PNAB, nao
é definido de acordo com dados demogréficos e legislacdo vigente, fato que gera inconformacao
a respeito do papel do ACS e universalidade de acesso (MOROSINI, FONSECA e LIMA,
2018).

Os padrdes essenciais sao acdes e procedimentos basicos que deveriam estar garantidos
em todo pais. Ja os padr6es ampliados correspondem a procedimentos e acOes capazes de elevar
a qualidade e o acesso, conforme necessidades locais e gestdo. A PNAB recomenda os padrdes
ampliados, no entanto, apenas os padrdes essenciais serdo realizados com compromisso. Desta
maneira a nova PNAB evidencia caracteristica seletiva e fragmentada da Atencdo Priméria da
Satde ao ofertar “cuidados minimos”. Ao diferenciar padroes da AB em a¢des e cuidados a
nova PNAB descompromete-se (MOROSINI, FONSECA e LIMA, 2018).

Outro aspecto mencionado na PNAB é a oferta de planos populares e de adesédo
voluntaria. A restricdo do acesso bem como a baixa qualidade dos servicos, provavelmente,
serdo indutores da evasdo da classe popular e adeséo da classe média a estes planos. Essas acdes
articuladas encaminham-se para exclusdo do SUS e geracdo de clientela para os planos
privados, que por sua vez se mostram incertos quanto a capacidade de suprir as demandas
populacionais (MOROSINI, FONSECA e LIMA, 2018).

Assim, a reducdo da prioridade da ESF, a flexibilizagdo do modelo de atencéo e uso de

recursos por meio do PAB variavel, fragilizam a regulacdo e comprometem a descentralizacdo
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do SUS. Ao facultar a Gestdo a composicdo das Equipes da Atencdo Bésica, conforme
especificidades locais, desestrutura-se o modelo focado na Atencao Basica e tende a agravar a
condicdo de subfinanciamento do SUS (MOROSINI, FONSECA e LIMA, 2018; PINTO e
GIOVANELLA, 2018).

A nova PNAB, também, reconhece que a Equipe minima deve ser formada por medico,
enfermeiro, auxiliar ou técnico de enfermagem, podendo ou ndo agregar outros profissionais.
Nessa PNAB descreve-se que as equipes devem ser compostas pela Gestdo municipal conforme
necessidades locais, levando em conta o perfil demogréafico e epidemiolégico que é de sua
responsabilidade e a distribuicdo da carga horéria dos profissionais, de forma flexivel,
mantendo-se a carga horaria minima de 10 horas, podendo haver no maximo trés profissionais
em mesma categoria (MOROSINI, FONSECA e LIMA, 2018; CECILIO e REIS, 2018;
COSTA, 2016). A criacdo de equipes com dedicacdo parcial a Atencdo Primaria e a
readequacdo da equipe profissional com menor carga horaria no Servico tem sido amplamente
discutida e criticada devido a possibilidade de fragmentacdo do processo de trabalho com
maultiplos vinculos profissionais e menor vinculo entre a populacdo e a equipe de referéncia
(FONTENELLE, 2012; CECILIO e REIS, 2018; ALMEIDA, 2018). Porém, este recurso
apresenta-se como uma alternativa as regides com maior escassez de profissionais
(FONTENELLE, 2012).

Ao eliminar o Agente Comunitario de Salde da Equipe minima a Politica desonera,
financeiramente, a Gestdo Municipal e evidencia a preocupacdo com a reducdo de despesas
como piso salarial e direitos adquiridos pelo vinculo empregaticio. No entanto, ao excluir o
ACS da Equipe minima coloca-se em risco as acfes de promocao e prevencao de saude, e sobre
os determinantes em salde essencial para prestacdo de uma assisténcia integrada a saude
(MOROSINI, FONSECA e LIMA, 2017; PINTO e GIOVANELLA, 2018).

A flexibilizacdo da carga horéria e da cobertura evidenciam pouca preocupa¢do com 0s
efeitos das mudancas no modelo de salde e grande preocupacao com mera reducao de custos
desfavorecendo-se a longevidade da assisténcia (MOROSINI, FONSECA e LIMA, 2017,
PINTO e GIOVANELLA, 2018).

O texto da nova PNAB descreve a necessidade de incluséo de um Gerente em Atencéo

Basica, profissional com nivel superior ndo vinculado a Unidade, capaz de promover o
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aprimoramento e qualificacdo profissional fortalecendo a atencdo a salde da populacéo
(BRASIL, 2017).

No que tange ao numero de pessoas por ESF a nova PNAB modificou a recomendacéo
de quatro mil para uma populagao adscrita de dois mil e quinhentos a trés mil pessoas para cada
Estratégia de Salde da Familia, garantindo-se os principios e diretrizes da Atencgdo Basica °.
Neste sentido, torna-se primordial o estabelecimento de mecanismos para controle desse
numero maximo de pessoas (FONTENELLE, 2012).

Quanto ao Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atengdo Basica
(PMAQ-AB) a inovacdo se deu na avaliacdo dos indicadores de desempenho que serdo
avaliados pelo Ministério da Saude (MS) e os demais por Equipes oriundas de Institui¢fes de
Ensino e Pesquisa contratadas pelo MS, sendo submetidos a esta avaliacdo equipes da atencéo
basica (FONTENELLE, 2012). Por outro lado, aponta-se um “carater punitivo” implicito no
monitoramento ’. Embora o processo avaliativo seja essencial para gerar informagdes e
reorientar politicas, a atribuicdo de remuneragdo adicional interfere na reflexdo, troca de saberes
e condic@es legitimas do processo de trabalhno (MOROSINI e FONSECA, 2017).

Se 0s avancos nos Servicos de Saude foram exitosos, por outro lado, estratégias recentes
adotadas pelo Governo tém gerado criticas a respeito da desconstrugdo do Sistema Unico de
Saude e possibilidade de sucateamento (MENDES, 2015; ROSSI e DWECK, 2016). Além da
aprovacao da nova PNAB, em 2017, a aprovacdo da Emenda Constitucional 95/ 2016 com a
limitacdo dos gastos e politicas publicas por vinte anos gerou incertezas sobre a manutencéo do
sistema vigente e evidencia a crise do capital, além de afetar o SUS com efeitos diretos sobre
recursos publicos e apropriacdo (VIEIRA e BENEVIDES, 2016; MENDES, 2015; ROSSI e
DWECK, 2016; MARIANO, 2017; ROCHA e MACARIO, 2017; MOROSINI e FONSECA,
2017).

Os desafios enfrentados minimizam o reconhecimento do éxito do SUS e corroboram
com a sua desconstru¢do do SUS (MOROSINI, FONSECA e LIMA, 2017). Em tempos de
ameaca cabe a defesa, contundente, ao SUS e a Atencdo Primaria como pilar essencial na
sustentabilidade e prestacdo de assisténcia resolutiva, eficaz, equitativa e acessivel (ALMEIDA,
2018).

Apesar das limitacGes organizacionais para prestacao de assisténcia em rede (falhas no

sistema de contrareferéncia e comunicagdo interprofissional), a Atencdo Primaria ainda
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estabelece o primeiro contato do paciente e é a porta preferencial do usuario ao sistema
(ALMEIDA e SANTOS, 2016; CARVALHO, GIL, COSTA, SAKAI e LEITE, 2018;
FERTONANI, PIRES, BIFF e SHERER, 2015). N&o obstante, os temores gerados pela nova
PNAB sdo inconsistentes, minimizando o valor atribuido a Saide da Familia no aspecto de
organizacao da Atencao Priméaria do pais (FONTENELLE, 2012).

A PNAB afirma que a Salde da Familia é a prioridade na estruturacdo dos servigos e
organizacdo dos sistemas municipais de satde. Contudo, diversas fragilidades potenciais na
PNAB corroboram com uma pratica assistencial centralizada no médico e no tratamento e
reabilitacdo de doencas (FERTONANI, PIRES, BIFF e SCHERER, 2015). Pode-se afirmar que
essas mudancas geradas pela nova PNAB e outras agdes, em conjunto, impactardo diretamente
sobre os Servicos de Salde da Atencdo Basica e modelo de assisténcia a Saude vigente
(MOROSINI e FONSECA, 2017).

A nova PNAB ja é vista como sério risco as conquistas de fortalecimento obtidas pela
Atencdo Priméria, no Brasil, bem como reforca a subtracdo de direitos (MOROSINI,
FONSECA e LIMA, 2017) 1. Essa nova PNAB tem suscitado criticas de diversas organizagdes
vinculadas ao SUS como a Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco), Centro
Brasileiro de Estudos de Saude (Cebes) e Escola Nacional de Salde Publica, devido aos
retrocessos desta politica na Atencdo Basica, Atencdo Priméaria a Saude e Equipe de Salde da
Familia (MOROSINI, FONSECA e LIMA, 2017).

Vale destacar que ndo se tem ainda estudos ou projecoes capazes de delimitar o impacto
das medidas implementadas pela nova PNAB (CECILIO e REIS, 2018). No entanto, evidencia-
se a necessidade da participacdo social para que o debate de aspectos primordiais, como a
assisténcia a saude e compromisso com a saude da populacédo, sejam mantidos (MOROSINI e
FONSECA, 2017).

Aos usuarios e familiares cabe garantir que suas necessidades sejam atendidas, nos
diversos pontos de Atencdo a Saude, de forma continuada. Aos profissionais competem propor
acOes que integrem familia, paciente e equipe, atendendo suas peculiaridades de forma
articulada e continuada (CECILIO e REIS, 2018; ALMEIDA, 2018). Portanto, permanece 0
desafio civico de organizar um sistema de saude, efetivamente, publico e universal (COSTA,
2016).
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Discussao

A Saude Publica avancou, significativamente, ao longo das décadas garantindo
acessibilidade e universalizacdo dos servicos de saude o que gerou melhorias nas condigdes de
salde da populacdo brasileira (VIEIRA e BENEVIDES, 2016; DOMINGOS, NUNES,
CARVALHO e MENDONCGCA, 2016).

Se por um lado a Constituicdo Federal de 1988 garantiu o direito a saide e se na criacao
do SUS houve um fortalecimento da Atencdo Basica e dos servigos de salde, por outro,
estratégias recentes adotadas pelo Governo tem gerado inUmeras criticas a respeito da
desconstrugio do Sistema Unico de Salde e possibilidade de sucateamento (VIEIRA e
BENEVIDES, 2016; ROSSI e DWECK, 2016).

A aprovacdo da Emenda Constitucional 95/ 2016 com a limitacao dos gastos e politicas
publicas por vinte anos gerou incertezas sobre a manutencgao do sistema vigente 14, Associada
a essa emenda foi recentemente aprovada nova PNAB, através da Portaria 2.488/2011 em 30
de agosto de 2017 (MOROSINI e FONSECA, 2017; FONTENELLE, 2012; MOROSINI,
FONSECA e LIMA, 2017; CECILIO e REIS, 2018).

Apesar das afirmacdes de que a Atencdo Bésica é a porta de entrada do servico de saude,
as incertezas geradas pela nova PNAB s&o inlimeras 82%2!, Dicotomicamente essa PNAB refere
que a Saude da Familia é a prioridade na estruturacdo dos servi¢os e por outro lado estimula
uma pratica assistencial hospitalocéntrica, impactando diretamente sobre os Servigos de Saude
e modelo de assisténcia a Saude vigente (MOROSINI e FONSECA, 2017; FERTONANI,
PIRES BIFF e SCHERER, 2015).

Desta forma, a nova PNAB, submetida a modificacBes é criticada por diversas
organizagbes vinculadas ao SUS que avaliam a mesma como usurpadora de direitos e
promotora de retrocessos dos direitos adquiridos (MOROSINI e FONSECA, 2017,
MOROSINI, FONSECA e LIMA, 2017) "%, De maneira geral a PNAB constitui um conjunto
de diretrizes responsaveis por organizar a Atencdo Bésica e Redes de Atencdo a Saude, através
de estratégias verticais e horizontais, focadas na Estratégia de Satde da Familia, pautadas nos
principios do SUS (DOMINGOS, NUNES, CARVALHO e MENDONCA, 2016; ALMEIDA
e SANTOS, 2016; MOREIRA e O'DWYER, 2013; CECILIO e REIS, 2018).
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As versdes anteriores da PNAB tinham como propdsito solucionar problemas vigentes
na Atencdo Primaria a Saude (ALMEIDA, 2018). Contraditoriamente, a nova PNAB evidencia
0 descompromisso com a expansdo da salde, com o sistema publico e com as necessidades da
populacdo (FONTENELLE, 2012; MOROSINI, FONSECA e LIMA, 2017; ALMEIDA, 2018).

Um dos pontos discutidos na nova PNAB ¢ a oferta minima de servicos, que é o
fornecimento de servigcos que atendam as necessidades e especificidade. Este quesito, no
entanto, tende a reforcar desigualdades e intensificar a estratificacdo dos servigcos de saude
(MOROSINI e FONSECA, 2017; ALMEIDA, 2018).

A diferenciacdo entre acOes padrdes essenciais e padroes ampliados evidenciam uma
perspectiva seletiva e fragmentada da Atencdo Primaria focada em ‘“cuidados minimos”
(MOROSINI, FONSECA e LIMA, 2017). A nova PNAB menciona também a oferta de planos
populares de adesdo voluntaria. No entanto, a restricdo ao acesso e a baixa qualidade dos
servicos induziriam adesdo da classe média a estes planos. Vislumbra-se, portanto, que esse
conjunto de agdes estdo, provavelmente, encaminhando para excluséo do SUS (MOROSINI,
FONSECA e LIMA, 2017).

A Fusdo do ACS e ACE em Agentes de Saude também é discutida. Com discurso de
unificar competéncias para maior abrangéncia das acdes de vigilancia na Atengdo Bésica, essa
acdo promove descaracterizagdo da fungdo do ACS (MOROSINI e FONSECA, 2017;
MOROSINI, FONSECA e LIMA, 2017). Um dos motivos para esta medida é o corte de custos
(MOROSINI e FONSECA, 2017). No entanto, ao eliminar o Agente Comunitario de Salude da
Equipe minima, a Politica coloca em risco a prestacdo de uma assisténcia integrada a salde da
populacdo (MOROSINI, FONSECA e LIMA, 2017; PINTO e GIOVANELLA, 2018).

Outro ponto ¢ a definicdo de equipe minima, onde se reconhece que a equipe deve ser
formada apenas por médico, enfermeiro, auxiliar ou técnico de enfermagem, podendo ou nédo
agregar outros profissionais. A nova PNAB permite flexibilizacdo da carga horaria de trabalho
com dedicacdo parcial a Atencdo Primaria, utilizando-se o discurso de suprimento de demanda
de profissionais em areas com escassez profissional (FONTENELLE, 2012; BRASIL, 2017;
MOROSINI, FONSECA e LIMA, 2017; CECILIO e REIS, 2018; ALMEIDA, 2018).

Esta flexibilizag&o é criticada, pois permite ao profissional adquirir multiplos vinculos,
podendo desencadear em prestacdo de servico com menor vinculo entre a populacdo de
referéncia e a equipe ((FONTENELLE, 2012; CECILIO e REIS, 2018). Essa flexibiliza¢do da
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carga horaria, com a cobertura, evidenciam pouca preocupac¢do com mudancgas no modelo de
salde e mera reducdo de custos, desfavorecendo-se a longevidade da assisténcia (MOROSINI,
FONSECA e LIMA, 2017; PINTO e GIOVANELLA, 2018).

Discute-se também a relativizacdo da cobertura e do numero de ACS — ndo € mais
obrigatoria a cobertura universal pelos ACS de todas as areas. Apenas &reas de risco e
vulneraveis deverdo ser cobertas 100% (MOROSINI, FONSECA e LIMA, 2017; CECILIO e
REIS, 2018). O ACS, também, ndo é mais essencial na equipe minima da AB, fato que tem
gerado duvidas a respeito da relevancia do papel do ACS e garantia de universalidade de acesso
dos usuérios (MOROSINI, FONSECA e LIMA, 2017).

O carater “punitivo” das avaliagdes ¢ demonstrado — a nova PNAB atribuiu
remuneracdo adicional a depender dos resultados obtidos em avaliagcbes, atividades de
monitoramento. Este fato gerou insatisfacao ao ignorar as limitac6es de cada equipe bem como
por impossibilitar as condi¢des legitimas de trabalho e troca de saberes (MOROSINI e
FONSECA, 2017; MOROSINI, FONSECA e LIMA, 2017).

Diante do exposto observa-se que muitos sdo os desafios enfrentados pelo SUS e que
corroboram com a sua desconstru¢do (MOROSINI, FONSECA e LIMA, 2017). De modo geral
observa-se que as agdes associadas a nova PNAB induzem ao sucateamento do SUS e
subfinanciamento do mesmo, reduzindo-se a importancia da Atencdo Bésica (MOROSINI,
FONSECA e LIMA, 2017; PINTO e GIOVANELLA, 2018). Desta forma, faz-se necessario a
organizacdo de mecanismos de defesa deste pilar da assisténcia a saude, através de maior
participacdo social nos debates referentes a assisténcia a saude, para que os direitos sejam
garantidos de forma efetiva e universalizada (MOROSINI, FONSECA e LIMA, 2017,
ALMEIDA, 2018; COSTA, 2016).

Concluséo
Apesar dos avangos inquestiondveis, em Salde Publica, nas Gltimas décadas no que

tange aos aspectos acessibilidade e universalizacdo da assisténcia observou-se, atraves desta

revisdo de literatura que, ha um consenso entre os autores, de que as mudancas promovidas pela
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nova PNAB na dindmica dos Servi¢os de Salde serdo negativas gerando-se implicacoes
significativas na dindmica dos Servicos.

O proposito dessa nova PNAB e outras medidas adotadas, como a PEC 95/2016,
evidenciam o descaso e descompromisso com a Saude Publica. A tendéncia € que estas medidas
corroborem com a desconstrucdo do SUS através da limitagdo de recursos e mudanca de um
modelo assistencial para um modelo de satde hospitalocéntrico dicotdmico ao modelo de
Atencdo a Saude vigente.

Nitidamente as mudancas realizadas, nos ultimos tempos, revelam um descompromisso
com a Saude Publica exigindo-se uma maior participacdo popular. Diante desse panorama
constata-se a necessidade de maior compromisso dos membros da sociedade civil para garantia

dos direitos adquiridos.
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