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Editorial
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As mudancas na Politica Nacional de Atencao Basica

A Portaria n2 2.436, de 21 de setembro de 2017, aprova a Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB 2017). O texto traz em seu arcabouco o redirecionamento das
diretrizes de organizacdo da Atencdo no Sistema Unico de Satde (SUS), que apontam
para a desconstrucdo dos valores e dos atributos de uma Atencdo Primaria robusta,
resolutiva e capaz de garantir o cumprimento dos Principios Doutrinarios do SUS. A
dialética firmada nesse momento é alinhada ao discurso neoliberal, no qual o mote para
os rumos da saude publica do pais parece subverter aos ideais da Reforma Sanitaria
Brasileira.

Serdao apresentadas neste editorial as principais mudancas introduzidas na
Politica de Atengao Basica do pais, eximindo-se de andlises mais profundas e complexas
gque possam levar ao entendimento das origens dessas alteragdes, bem como
implicacOes para o rumo da APS. Contrariando a légica da participacdo social noSUS e a
bandeira de luta pela democracia, a nova Politica de Aten¢do Bdsica foi aprovada sem
amplo debate com os diversos atores sociais, tendo ainda os apontamentos do Conselho
Nacional de Saude e as evidéncias cientificas dos impactos positivos da Estratégia de
Saude da Familia (ESF) sobre os indicadores de saude desacreditados pela Comissao

Intergestora Tripartite.
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As mudangas na Politica Nacional de Atengdo Basica

Um dos primeiros pontos a chamar a atencdo é a exclusdo do financiamento
diferenciado para a ESF, que funcionava como um fator indutivo para a continuidade da
expansdo desse modelo de atencdo a saude e o reafirmava como estratégia prioritaria,
ndo somente para expansao, mas também para consolidacdo e qualificacdo da Atencao
Basica. APNAB 2017 abre a possibilidade de financiamento federal de outra modalidade
de Atencdo Basica (Equipes de Atencao Basica — eAB) que ndo contempla a composicdo
de equipes multiprofissionais com a presenca de Agentes Comunitarios de Saude (ACS).
Assim, embora seja possivel constatar a ESF como prioritaria na redacao da politica, os
efeitos praticos sentenciam para uma ruptura da centralidade da Saude da Familia como
organizadora e reorientadora da rede de servicos do SUS. Acrescenta-se ainda que nao
ha obrigatoriedade de carga horaria de trabalho de 40 horas semanais para os
profissionais de saude das eAB. A composicdo dessas equipes ficard a cargo da gestdo
municipal, devendo obedecer ao limite minimo de carga horaria de 10 horas por
categoria profissional, com no maximo trés profissionais por categoria. Cabe ainda ao
gestor municipal, tendo como critério o perfil demografico e epidemioldgico local, a
contratacdo de médicos especialistas, mas que deverdao atuar como generalistas.

O processo de trabalho é ainda alterado pela descaracterizacdo da fun¢do dos
ACS e pelo conflito de atribui¢des entre as diferentes categorias profissionais. Segundo
o disposto na PNAB 2017, os ACS podem assumir competéncias como curativos, afericao
de pressao arterial e glicemia, atividades que atualmente sdo privativas do campo da
Enfermagem de acordo com a legislacao que dispOe sobre o exercicio profissional desse
campo. Por outro lado, had o esvaziamento de atribui¢cdes que historicamente foram
conferidas ao ACS e que agora passam a ser compartilhadas com os Agentes
Comunitarios de Endemias (ACE).

A cobertura de 100% do territorio passa a ser apenas para as areas de risco e de
vulnerabilidade social, e a obrigatoriedade de um nidmero minimo de ACS por equipe de
Saude da Familia deixa de existir. O texto ainda é omisso com relacdo a existéncia de
critérios claros e concisos que permitam identificar as populagdes mais vulneraveis.
Outros termos imprecisos anunciados na PNAB 2017 s3do “padrdes essenciais” e
“padrdes ampliados”. Essas expressdes fazem referéncia as acdes e aos servicos a serem
realizados nesse nivel de atencdo, entretanto, ndo ha especificacdo objetiva,

contundente e consistente sobre o rol de servicos e a¢des contemplados em cada
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padrdo. Segundo a redacdo da politica vigente, padrdes essenciais sdo “ac¢les e
procedimentos basicos relacionados a condigdes bdasicas/essenciais de acesso e
gualidade na Atencdo Basica”, e devem ser garantidos igual e uniformemente em todo
o territério nacional. Ja os padrdoes ampliados correspondem a “ac¢des e procedimentos
considerados estratégicos para se avancar e alcancar padrdes elevados de acesso e
gualidade na Atencdo Basica, considerando especificidades locais, indicadores e
parametros estabelecidos nas Regides de Saude”. Qutro aspecto a ser observado é que
os padroes considerados ampliados sdo apenas recomendados, ou seja, ndo ha
exigéncia de oferta além do minimo.

As particularidades da nova PNAB destacadas no paragrafo anterior implicam
relativizacdo da cobertura populacional e de servigcos, que somadas as outras alteracdes
mencionadas neste editorial revelam o fortalecimento da dialética de uma APS
focalizada, fragmentada, seletiva e de baixa resolutividade. A dialética presente
caminha em consonancia com a retdrica do SUS que é possivel, e ndo aquela desejada
na Reforma Sanitdria Brasileira. Se ha uma via para criacdo de um arquétipo de
destruicdo da saude publica, universal, gratuita e de qualidade, ha também que se criar
um novo caminho de reorganizac¢do de forgas e surgimento de novos sujeitos politicos
capazes de lutar, resistir e reconstruir a saude como direito universal e inexoravel,

sustentada pela democracia.
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