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* Nos da Rede de Pesquisa APS da Abrasco consideramos fundamental neste
momento critico que passa nosso pais estabelecer pontes de dialogo com os
gestores do SUS, CONASS, CONASEMS, conselhos de saude e profissionais de
saude, que tornam o SUS realidade no dia a dia dos cidadaos

 Dialogos em defesa do SUS publico, universal de qualidade, em que a APS, forte,
integral, de orientacao comunitaria, territorializada, que equilibre cuidado
individual oportuno com acoes programaticas e cuidado coletivo, cumprindo
assim, com os atributos essenciais e derivados da APS, seja o coracao da rede
regionalizada para garantia da atencao integral no SUS com equidade,
respondendo as necessidades individuais e populacionais de atencao a saude.

e www.redeaps.org.br



http://www.redeaps.org.br/
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SUS 30 anos: avancos

» A Constituicao Federal brasileira de 1988 reconhece a conexao entre o desenvolvimento
econdmico e social e as condicoes de saude e estabelece “saude como direito de todos e
dever do Estado”.

» Mudanca de modelo de seguro social de acesso restrito a contribuintes inseridos no mercado
formal de trabalho para seguridade social - da cidadania regulada para a cidadania plena

» Criou um sistema publico universal de satde, o Sistema Unico de Saiide (SUS), que ha 30
anos busca cumprir com os principios e diretrizes de universalidade, integralidade, equidade,
participacao social e descentralizacao

» Promoveu a universalizacdo do acesso e ampliacao de cobertura de atencao a saude
(basica, especializada e de alta complexidade) a amplas camadas da populacao até entao
excluidas de cuidado sanitario (<50% para 75%/100%)

» Avancos na institucionalidade descentralizada democratica com participacao social em todos
os niveis de gestao e inovacdes no modelo assistencial, em especial saude mental e a
Estratégia Saude da Familia
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A politica atual de AB precisa ser analisada considerando o conjunto de medidas e o contexto atual
- conhecer a direcionalidade das politicas - para onde vamos?

Contexto de restricao de direitos, congelamento de gastos publicos em politicas sociais,
autoritarismo, graves ameacas e afrontas a democracia, aumento das desigualdades sociais

Reforma previdenciaria - reduz direitos, dificulta acesso - 2 milhdes na fila de espera
Reforma trabalhista - aumento da informalidade e restricoes aos sindicatos

Reducao cobertura PBF de 13,8 milhoes de familias em janeiro de 2019 para 13,1 em dez 2019 - 1
milhao de familias na lista de espera; BPC 300 mil na fila de espera

Agressoes ao meio ambiente, liberacao de agrotoxicos proibidos em diversos paises com incentivos

Ameacas a democracia: autoritarismo, abolicao de conselhos, agressao a minorias, recurso
explicito a estrategias nazistas; liberdade para matar; desmonte educacao publica, ciéncia e
tecnologia, cultura
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» Contexto - Impactos negativos em todos os determinantes sociais da saude —
Saude € por esséncia intersetorial — afetada pelo conjunto das politicas —
sobretudo pelas desigualdades sociais — politicas atuais, nem previnem nem
promovem a saude

» Principais medidas APS

» Lei 13.958/2019 (ex MP 890) - institui o Programa Médicos pelo Brasil (PMB) e cria
a ADAPS com amplas atribuicoes, inclusive prestacao direta de APS por meio da
contratacao de prestadores privados

» Carteira de servicos/rol de procedimentos centrado no cuidado clinico individual

» Portaria N° 2.979 - Programa Previne Brasil - Financiamento da APS - com base
em capitacao ponderada

> Sinergia de politicas para a APS - focalizacado, seletividade e
mercantilizacdao - aumento das desigualdades
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Lei 13.958/2019 (ex MP 890) institui o Programa Médicos pelo Brasil (MPB)
e cria Agéncia para o Desenvolvimento da Atencao Primdria a Saude

<

» cria “Agéncia para o Desenvolvimento da Ateng¢do Primdria a Satde (Adaps), servigo
social autonomo, na forma de pessoa juridica de direito privado sem fins lucrativos, de
interesse coletivo e de utilidade pUblica, com a finalidade de promover, em ambito
nacional, a execugado de politicas de desenvolvimento da APS”

» Os objetivos da Agéncia transcendem o Programa Médicos Pelo Brasil:
» a ADAPS deve promover a execucao de politicas de APS;
» prestar servicos de APS;

» desenvolver atividades de ensino, pesquisa e extensao que terao componente assistencial
por meio da integracao entre ensino e servico;

» promover o desenvolvimento e a incorporacao de tecnologias assistenciais e de gestao;
entre outros.

» RISCO: mudanca de relacao entre os entes federados? governo federal - prestador de servicos de
saude AB em ambito local, desconsiderando o processo de descentralizacao do SUS, com
comando Unico em cada esfera de governo - fere o principio de descentralizacao
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» A participacao do setor privado na execucao da politica de APS e claramente explicitada:
» A ADAPS pode articular-se com orgaos e entidades publicas e privadas;

» firmar contratos com orgaos e entidades publicas e privadas, incluindo instituicoes de
ensino, para o cumprimento de seus objetivos.

» Esta relacao com o setor privado se fortalece tambéem na composicao do conselho deliberativo da
Adaps: 6 MS, 1 Conass, 1 Conasems,1 Associacdo Medica Brasileira, 1 Conselho Federal de
Medicina, 1 Federacdo Nacional dos Médicos, 1 Conselho Nacional de Sadde;

RISCOS

» Traz no seu interior - possibilidade de deslocamento da gestao publica para o ambito privado
(Anderson, 2019)

» Permite a contratacao de empresas privadas para a provisao e formacao em APS no SUS

» Promove a mercantilizacao da atencao basica - setor menos mercantil, mais publico, e mais
eficiente do SUS

» Posicionamento de entidades médicas e seguros privados: CFM, Unimed
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» O debate sobre em que medida a Adaps representa uma privatizacao da APS no
SUS deve contemplar duas dimensoes:

» propria modalidade de gestao da Adaps - servico social autonomo (figura juridica de
direito privado sem fins lucrativos) e sua potencialidade de responder ao interesse
coletivo, com transparéncia, economicidade, e nao ser capturada pelo setor
privado e responder aos interesses de mercado? Depende da qualidade do contrato
de gestao e da capacidade governamental de exercer seu controle;

» ampla liberdade da ADAPS estabelecer contratos com o setor privado
» RISCOS:

» Dupla terceirizacao? Terceiriza a implementacao da politica de APS na ADAPS e a Adaps
terceiriza a prestacao contratando o setor privado com ou sem fins de lucro?
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» Nao ha evidéncias cientificas que a prestacao privada ou a terceirizacao sejam mais eficientes ou
de maior qualidade:

» Revisao da Cochrane sobre contratacao de terceiros para prestacao de servicos de saude em
paises de renda media e baixa encontrou que a contratacao de terceiros faz nenhuma ou
pouca diferenca no uso de servicos ou nos resultados quando comparados aos servicos
prestados diretamente pelos governos (Odendaal, 2018);

» Prestadores privados respondem a demandas e nao as necessidades de saude; se instalam em
areas de maior desenvolvimento socioeconomico; ofertam servicos mais rentaveis; prestam
mais servicos desnecessarios € mais frequentemente violam padroes da boa pratica médica;
sao menos eficientes e tém resultados inferiores em saude do que os servicos publicos. Podem
prover atencao mais oportuna e cuidados mais personalizados (Basu et al, 2012; Berendes et
al, 2011);
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» Para aimplementacdo do Programa Médicos pelo Brasil, a Adaps realizard a
contratacdo de médicos com CRM e tutores especialistas de familia e comunidade ou
em clinica médica por meio de processo seletivo publico.

» Pagamento por bolsa e depois de 2 anos por CLT- NAO TEM CARREIRA - ndo hd mencao
de carreira na lei

» O processo seletivo para méedico incluird curso de formacdo com duracdo de dois anos,
com prova final para habilitagao de titulo de especialista em medicina de familia e
comunidade - quebra regra da SBMFC e rompe com a exigéncia de residéncia

» PMM: eixo estratégico principal formag¢do médica com universalizagdo das residéncias
médicas (1 a 2 anos em MFC) e interiorizagcdo das escolas médicas para substituicdo
progressiva dos medicos intercambistas no provimento de médicos em dareas remotas ou
desfavorecidas

» Que CLT teremos com a carteira verde amarela? Perspectiva em suspenso — contratacoes
via CLT terdo inicio previsto para o fim, ou mesmo para depois do periodo de tempo
deste governo.
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Portaria 2.979, 12/11/2019 - Programa Previne Brasil -
financiamento para APS com base a capitacdo ponderada
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» A nova proposta de financiamento da APS, ao substituir o PAB fixo , o PAB variavel por ESF e os
incentivos ao NASF e gerentes por um pagamento por capitacao ponderada, calculada pelo
numero de pessoas cadastradas, tem consequéncias drasticas para os municipios:

» Significa, em primeiro lugar, que os municipios terao que renunciar a Unica transferéncia
governamental em saude de base populacional atualmente existente, para aplicacao com
autonomia, que € o PAB fixo. O que certamente € um risco para a sustentabilidade financeira do
SUS municipal.

» Eliminar incentivos especificos para o NASF e ESF significara:
» a abolicao dos NASF e a extincao da prioridade para a Estratégia
Saude da Familia

» RISCO: Prescindir de um modelo assistencial, o resultado podera ser qualquer atencao basica de
qualquer jeito.
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» O modelo assistencial de APS integral com enfoque territorial e comunitario da Estratégia Sauac
da Familia (ESF) que alia o cuidado individual com a abordagem coletiva, demostrou ser mais
efetivo que outros modelos:

» A importante expansao da cobertura da ESF e continuidade do modelo assistencial, ao longo de
mais 20 anos, resultou em aumento da oferta de amplo espectro de acoes e servicos e concorreu
para efeitos positivos importantes sobre a saude da populacao: reducao MI, mortalidade < 5 anos,
internacoes por condicoes sensiveis a APS, mortalidade por doencas cardiovasculares

» A propria ideia de equipes multiprofissionais da ESF, deixou de ser incentivada e em médio prazo
tende a deixar de existir.

» Qualquer equipe de atencao basica ESF ou EAP recebera incentivos financeiros equivalentes,
bastando para tal constar em sua composicao um/a medico/a e um/a enfermeiro/a com cargas
horarias diversificadas (EAP criadas na PNAB 2017 sem ACS) o que permitiria inferir nGo haver
diferenca entre o cuidado prestado pelas duas modalidades

» Extingue-se na pratica a prioridade as equipes SF - por modelo centrado no cuidado individual

» Ainda teremos equipes multiprofissionais?
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» NASF-AB foram abolidos

» Nota tecnica da SAPS de janeiro de 2020 esclareceu que os NASF-AB foram abolidos: nao serao
mais credenciados e nao receberao qualquer incentivo.

» Alude-se a uma suposta maior autonomia do gestor municipal para a composicao de suas equipes.
» Ja havia liberdade de composicao dos NASF-AB

» Muito provavelmente a abolicao do incentivo e suporte financeiro incorrera em demissoes de
profissionais e a extincao dos NASF a medio prazo

» com reducao do escopo das praticas e resolutividade da atencao basica com consequéncias
para a qualidade dos cuidados, principalmente para portadores de doencas cronicas

» Afeta o principio da integralidade - reduz a cesta
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» Os riscos de desfinanciamento dos municipios, ja sobrecarregados, somado ao contexto ae
situacao fiscal critica, sao elevados

» Os municipios assumiram progressivamente a efetivacao do SUS e sao responsaveis por
importante proporcao dos gastos publicos em saude (31% / 82 bilhoes em 2017)

» Ha elevada probabilidade de reducao de recursos transferidos aos municipios,, por abolicao do
PAB fixo, ja em curto prazo, em 2021, mesmo com regras de transicao:

» Segundo a SAPS, 1098 municipios terao reducao de recursos em 2020 pelas novas regras €
receberao montantes idénticos aos de 2019 durante 2020, mas em 2021 serao submetidos as
novas regras

» Os municipios classificados como urbanos terao as perdas mais importantes.

» Os COSEMS RJ e SP elaboraram estimativas de calculo das transferéncias com base na capitacao
ponderada que mostram enormes perdas para muitos municipios em seus estados considerada a
proporcao da populacao cadastrada


http://portalsaude.saude.gov.br/

Portaria 2.979, 12/11/2019 - Programa Previne Brasil -
financiamento para APS com base a capitacdo ponderada

» O Cosems SP estima perda em 2021 de 47% dos recursos federais transferidos aos
municipios paulistas em 2019 para APS. Somente 36% da populacao do Estado possui
cadastro nas UBS.

» Mesmo em cenario ideal de cadastramento na meta maxima para cada equipe, para o
conjunto dos municipios paulistas na dimensao da capitacao ponderada, haveria em 2021
uma perda de mais de 25% das transferéncias previstas para 2019, atingindo 391
municipios (ou 61% do conjunto de municipios) segundo o Cosems SP.

» Cosems SP. Nota Técnica COSEMS/SP: Novo modelo de financiamento da Atencdo Primdria em
Saude. disponivel em: hitp://www.cosemssp.org.br/noticias/nota-tecnica-cosems-sp-novo-modelo-
de-financiamento-da-atencao-primaria-em-saude/ acesso 10.02.2020
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Tomando os 03 primeiros da lista, imaginando que consigam até abril cadastrar
1/3 da populagdo que falta para atingirem seu cadastro potencial e recebendo os recursos
de transicdo, temos o seguinte cenario:
Perda

Cadastro até MENSAL a

Falta . partir de
cadastrar abril/2020 Maio/20
comparado
com 2019

Belford Roxo 166.755 55 585 -731.367,82 Uma perda mensal de mais de seis milhdes para a Ateng¢do Basica dessa regido

Municipio
(MAIS 1/3)

Sdo Gongalo 783.782 261.261 -1.977.767,67

— _ _ m 1mpacto mimaginavel junto a essa populacio, que ja sofre com o déficit social da
Duque de Caxias 260.068 86.689 -1.084.436,88 . .

1 CE,I'CIL).

Perda

Municipio da Baixada Cadastro até MENSAL — a
Falta

Fluminense + Sao Gongealo cadastrar abril/2020 gi‘:lt::/‘z 0 de
+ Itaborai o (MAIS 1/3)
comparado
com 2019

12 municipios .135.75C 711917 6.059.265,60

Nos 12 municipios da Baixada Fluminense, por exemplo, seria necessario cadastrar até
maio de 2020 mais de 2 milhdes de pessoas com uma perda mensal de mais de seis
milhdes de reais, o que certamente resulta em desassisténcia importante para a
populacao destes municipios carentes (Cosems RJ 2019).
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» As transferéncias intergovernamentais para a atencdo bdsica ndo podem se restringir
Ao nUmero de cadastrados em equipes:

» As acoes das equipes diigem-se a toda populacdo do ferritorio; ademais, centenas
de municipios somente tém servicos SUS em seus territorios: atendem de fato toda
populacdo.

» Considerar apenas a populagao cadastrada, na pratica, significa romper com a
universalidade do SUS - focalizagao e seletividade
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» Atualmente, existem reais dificuldades de cadastramento, pois os municipios ainda se
encontram em processo de transicao para o e-SUS SISAB e nao conseguiram atualizar todos os
cadastros.

» No sistema anterior SIAB, o cadastro era familiar. No e-SUS cadastro individual (CPF, cartao
SUS), dados de todas as pessoas.

» Ha dificuldades para insercao de dados no novo sistema: internet com boa conectividade,
disponibilidade de computadores na UBS; aonde os ACS nao usam tablet o processo de
digitacao € demorado, ademais dos desincentivos e reducao do numero de ACS, que sao os
responsaveis pelo cadastramento.

» Na mudanca de sistema ocorreu reducao do numero de cadastrados.

» Para se ter uma ideia, em dezembro de 2013 havia 121 milhoes de pessoas cadastradas no
SIAB e ao final de 2018 apenas 86 milhoes de cadastros individuais no e-SUS.

» peca publicitdaria governo federal, apos a publicacdo da portaria 2.979 - 50 milhdes de
brasileiros mais vulnerdaveis encontravam-se “esquecidos” e desassistidos pela ESF
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O componente desempenho tera progressivamente um maior peso - nao se trata de
melhora do financiamento, mas de realocacao de recursos, diferente do PMAQ-AB.

O componente de desempenho do PAB Variavel, criado em 2011 com o PMAQ-AB, consistiu
em novo recurso financeiro, transferido aos municipios conforme o resultado da avaliacao
externa e de um conjunto de indicadores

O que ocorrera sera uma realocacao de recursos entre municipios e nao um aumento real,
com perdas evidentes para partes dos municipios, especialmente os classificados como
urbanos

Cabe lembrar, ainda, que tal mudanca estrutural no financiamento da APS, exigindo grande
esforco de compreensao e acao pelos gestores e equipes de saude, coincidi com as eleicoes
e com o encerramento de gestoes municipais em 2020 - agrega complexidade que pode
comprometer esse esforco de aumento de cobertura/cadastramento uma vez que nos anos
eleitorais ha limitacao de gastos e periodos de impedimento legal para a execucao de
certos gastos
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» Programa Saude na Hora: centra-se no pronto atendimento

» Estes incentivos apontam para a transformacao das Unidades de Saude da Familia, nos
municipios de médio e grande porte, em unidades de pronto-atendimento

» flexibiliza jornada e carga horaria, descontruindo equipes e vinculos

» prioridade dada ao cuidado individual e ao atendimento a demanda espontanea


http://portalsaude.saude.gov.br/

Politica Nacional de Atencao Basica em contexto de ﬂ
restricao de direitos

Carteira de servicos: uma carteira nacional orienta o modelo de atencao que se dcscja
implementar

O modelo de Saude da Familia com equipe multiprofissional e abordagem territorial e
comunitaria tem tido impactos positivos na saude da populacao

O modelo expressado na carteira € de primeiro nivel com énfase no cuidado individual,
centrando-se em parte dos atributos essenciais da APS.

Descura a abordagem coletiva, o necessario balanco, entre o cuidado individual, e a abordagem
populacional territorial, crucial para a efetivacao em uma APS de fato forte, integral e
ordenadora da rede.

Este desequilibrio no escopo de acoes pode ser bem ilustrado pela quase auséncia de mencao a
acao dos ACS, elo entre o servico de saude e o territorio populacao, na busca ativa, na
facilitacao do acesso para familias vulneraveis, nas acoes de saude coletiva, na educacao em
saude, na promocao da participacao social. A carteira menciona o ACS somente uma vez ao
afirmar a necessidade busca ativa de puérperas

APS pouco integrada a rede regionalizada - menciona apenas uma vez a rede ao referir a
utilizacao de referéncia e contrarreferéncia.
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» HA necessidade de garantia de cuidado individual oporfuno de qualidade em
sinfonia com cuidado coletivo e abordagem territorial

» APS em sistemas universais europeus carece de trabalho em equipe e de abordagem
comunitdria - recém iniciom com abordagem multiprofissional — recente exclusdo do
financiaomento federal para as equipes de NASF

» Fortalecer o qgue temos de muito positivo em nosso modelo e ndo abandonar aquilo
gue femos de melhor e que pode servir de exemplo positivo para outros paises — os
sistemas de saude sdo singulares e dinémicos

» As proposicoes das politicas federais recentes tendem a enfraquecer a APS como
parte e “coracdo” da rede de servicos de saude do SUS: prescinde-se de sud
integracdo na rede assistencial regionalizada
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Observa-se um deslocamento do debate do direito universal a saude e da integralidade do
cuidado em redes regionalizadas, ordenadas pela APS

Direcionamento do conjunto de medidas para uma APS neoseletiva, mercantilizada,
alinhando-se as propostas de cobertura universal e nao de direito universal a saude

Incremento de autonomia requerido pelos gestores municipais nao pode servir a
descaracterizacao da ESF

Conjuntura de ameacas aos direitos sociais € de restricao orcamentaria, com agravamento
da situacao de subfinanciamento do SUS com a EC 95 - contexto que favorece a influéncia
dos interesses de mercado na provisao e organizacao da APS

Estes sao alguns dos graves riscos implicitos nestas propostas de mudanca da atencao basica
no Brasil

O dialogo e acao conjunta de gestores, controle social, Conasems, Conass, profissionais de
saude, movimentos sociais, ministério publico e academia, renovando e fortalecendo o
movimento da reforma sanitaria sao cruciais para impedir retrocessos
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Proposi¢coes para APS integral no coragcao do SUS

» Fortalecer o controle social - Defender a implementacao resultados da 16 CNS
» Revogacao da EC 95

» Contra a desvinculacao dos recursos para saude e educacao em todos os niveis (- atencao a saude
competira com educacao basica por recursos!)

» Manter e recompor o PAB fixo, preservando a autonomia dos municipios no uso desses recursos.

» Preservar a logica do PAB variavel com base no financiamento por Equipes de Saude da Familia e
NASF como estrategia de ampliacao do acesso a APS integral no SUS na busca da universalidade
com equidade.

» Reforcar o papel dos estados no planejamento regional, no financiamento e na regulacao da rede
de servicos, possibilitando a integracao da APS com todos os servicos necessarios para atencao de
qualidade, e no apoio a formacao e capacitacao de profissionais para o SUS.

» Promover estratégias que fortalecam a gestao publica do sistema e contenham a mercantilizacao;

» Promover uma reforma tributaria com justica fiscal, progressividade da arrecadacao e carga
tributaria adequada para garantir a universalidade de direitos sociais (Lima, 2019).



SUS 30 anos: avancos e desafios
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Ha robusta evidéncia de que sistemas publicos universais sao superiores em qualidade,
eficiéncia e equidade

quando possuem como pilares estruturantes:
a organizacao de uma APS integral,
o financiamento e a prestacao predominantemente publicos e

uma efetiva regulacao do Estado para a garantia do acesso universal com equidade
(Wagstaff, 2011; Schneider et al, 2017; Starfield, Shi & Macinko, 2005; Kringos et al; 2010).

Aliar a boa pratica clinica, o compromisso com a promocao de saude, o amplo acesso
aos servicos, a vinculacao aos territorios, a participacao da comunidade, o cuidado
multiprofissional e a defesa da saude como direito universal, sao desafios importantes
para todas e todos que formulam politicas e apostam em uma APS forte que cumpra os
atributos essenciais e derivados.

Em defesa do SUS publico, universal de qualidade sempre! Inseparavel da
construcao de uma sociedade e estado democraticos e valores de solidariedade

Utopia / Protopia - para agir e avancar com garra e criatividade
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