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Fortalecer la Atencidn Primaria en Salud y la Estrategia Salud de la Familia para el
enfrentamiento de la Covid-19 em el SUS: posicionamiento de la Red de investigacion en
Atencidn Primaria en Salud (Rede APS) de la Asociacion Brasilera de Salud Colectiva (ABRASCO)

En la construccién del Sistema Unico de Salud de Brasil (SUS), la importancia de la Atencién Primaria
en Salud (APS) estd muy bien establecida y valorada a nivel nacional e internacional.
Especificamente, a través de la Estrategia de Salud de la Familia (ESF) se ha conseguido ampliar el
acceso, mejorar los indicadores de salud y reducir desigualdades socio-regionales. Las
caracteristicas del modelo brasilero, de orientacién comunitaria, basado en el territorio y en equipos
multiprofesionales, han permitido avances significativos en términos de movilizacion de recursos
mas alla del sector de la salud y en coordinacion con otras politicas de proteccion social.

Globalmente, el afio 2020 comenzd con la crisis del modelo neoliberal y la crisis propiciada por la
Covid-19. Con una rapidez sin precedentes, la Covid-19 puso en jaque al neoliberalismo y cuestioné
discursos, concepciones e iniciativas de lideres mundiales. Promovié un giro radical de las
recomendaciones del Banco Mundial y del Fondo Monetario Internacional en apoyo a la adopcion
de planes de recuperacién econdmica, con inversiones sustantivas en las areas de salud y proteccién
de las poblaciones mds vulnerables para enfrentar la crisis humanitaria %%% Politicos
conservadores con sesgo privatista y pro-mercado como Boris Johnson, Emanuel Macron y Angela
Merkel, se vieron obligados a reconocer la relevancia de los servicios publicos de salud y de la
proteccion social. En Brasil, por contraste, la Covid-19 ha mostrado a un gobierno nacional incapaz,
protagonista de escenas y decisiones lamentables y con total insensibilidad y falta de compasion
con el sufrimiento y el dolor humano. En medio del empeoramiento de la pandemia, el pais observé
la renuncia del Ministro de Salud defensor del aislamiento social y de las medidas recomendadas
por la OMS para enfrentar la pandemia. El nuevo ministro, un empresario de la salud alineado con
Bolsonaro, no ha mostrado capacidad ni interés en el didlogo efectivo con el SUS y sus instancias de
gestidn descentralizadas, apoyadas en organismos colegiados que cuentan con participacion social,
y, por el contrario, ha promovido la separacién entre los entes federados en la gestidn de la crisis
sanitaria.

Antes que este aio iniciara, el gobierno brasilefio ya mostraba falta de voluntad y capacidad para
solucionar los dilemas econdmicos y sociales del pais, que se agravaron con el surgimiento y
expansion de la pandemia. La circulacién comunitaria del coronavirus, y el aumento significativo de
casos de sindrome respiratorio agudo y grave, convirtid al SUS en una estrella de primordial
importancia reconocida internacionalmente, y ahora por los medios de comunicacidén nacionales,
que habian sido siempre criticos de sus problemas e indiferentes a sus alcances®. A pesar del
desprecio y negligencia del presidente con la Covid-19, desde marzo de 2020 el gobierno federal v,
en particular, el Ministerio de la Salud, por la absoluta necesidad de operar las acciones del Estado
y responder a la calamidad nacional y mundial, ha echado mano de politicas publicas implementadas
en los gobiernos de Lula y de Dilma que han sobrevivido de alguna forma al desmonte en curso
desde el golpe de Estado de 2016. El nuevo virus obligd a Bolsonaro y al Ministerio de la Salud a
retomar el Programa Mas Médicos (PMM), ampliar sus cupos y recontratar médicos cubanos que



permanecieron en Brasil después del éxodo masivo de esos profesionales en octubre de 2018'. Sin
embargo, esa subita utilizacidon y ampliacion de cupos y financiamiento de un programa tan atacado
por el actual gobierno, esta repleta de incertidumbres. Desleal con los profesionales cubanos, y
despreocupado con la salud de los mas pobres, Bolsonaro destituyd del Programa Mas Médicos a
los profesionales formados en el exterior, que no habian revalidado sus diplomas, ni tenian licencia
para ejercer su profesion en el pais..

El confuso y agitado contexto politico nacional multiplica las amenazas al SUS y al derecho universal,
integral y equitativo a la salud. Es urgente la inversion de recursos financieros adicionales en el SUS
y el apoyo a la escasa infraestructura especializada de municipios y regiones de Brasil. Muchos de
nuestros hospitales, salas de emergencia, consulta ambulatoria y servicios especializados
distribuidos por el pais, especialmente en el interior, acumulan deficiencias histdricas de
infraestructura fisica, camas, equipos, personal e insumos®. Muchos billones de reales seran
gastados intentando rescatar la economia del pais y responder a las expectativas del mercado, pero
poco se ha hecho para garantizar el empleo y fortalecer el SUS%*”. El gran desafio estd en hacer
llegar el dinero a los mas pobres y vulnerables, quienes estan en peores condiciones de vida y con
mayores riesgos de enfermar y morir que los mas ricos. El desafio estd en ampliar el financiamiento
del SUS, su capacidad de respuesta em todos los niveles de atencién frente al agravamiento de la
crisis sanitaria. La descentralizacion de inversiones adicionales, necesarias para el enfrentamiento
de la pandemia, abre la posibilidad de dinamizar la economia desde la base. Hay instrumentos
legales que lo permiteny es posible promover iniciativas que preparen a la sociedad para la recesion
econdmica y para los momentos pos epidemia. Incentivos financieros y técnicos a las comunidades,
negocios pequefios y medianos del campo y de la ciudad, universidades, escuelas técnicas, centros
de investigacion y desarrollo tecnolégico, son fundamentales para esta recuperacién. Urge ampliar
la cadena productiva para garantizar la autonomia del pais en la produccion de elementos de
proteccion personal, equipos de ventilacion, camas hospitalarias, medicamentos e
inmunobioldgicos, kits y pruebas de laboratorio. Igualmente son necesarias iniciativas para
garantizar la calidad y alcance de la produccién de materiales de comunicacidn, acceso a internet y
tecnologias de la informacién, educacién permanente y divulgacidon de temas de interés social.

Mientras tanto, la accidon centrada en servicios de salud especializados no serd suficiente para
enfrentar con éxito la diseminacion de la epidemia en un pais de dimensiones continentales y
desigualdades abismales. La Estrategia de Salud de la Familia (ESF), con su enfoque comunitario y
territorial, tiene un papel importante en la red asistencial de cuidados, y es imprescindible para el
abordaje comunitario que es necesario para el enfrentamiento de cualquier epidemia. Nuestros
equipos de Salud de la Familia conocen el territorio, sus poblaciones y vulnerabilidades y son
fundamentales en este abordaje comunitario. Sera necesario fortalecer la APS y los presupuestos
de accidn de la Estrategia de Salud de la Familia (ESF) y de los Agentes Comunitarios en Salud (ACS).
Al equipo del territorio le compete coordinar y monitorear las acciones dirigidas a la poblacion de
la cual es responsable, en articulacidon con los servicios especializados y complementarios. Los
incentivos a la APS también tienen la capacidad de fomentar y fortalecer las redes de apoyo social

"En octubre de 2018, en respuesta a los comentarios ofensivos del presidente electo Jair Bolsonaro contra los
médicos cubanos, el gobierno de la isla retird de Brasil los médicos que se encontraban en misién contratados
por el Programa Mas Médicos en virtud de un acuerdo multilateral entre los dos paises y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS).

i En Brasil, los médicos formados en el exterior y que quieren trabajar en el pais deben aprobar el Examen
Nacional de Revalidacion de Diplomas Médicos Expedidos por instituciones de educacién superior
extranjeras (Revalida), para reconocer sus diplomas.



formal e informal tan necesarias para enfrentar el distanciamiento social y la cuarentena, no solo
de los adultos mayores, personas invalidas o con multiples condiciones de discapacidad, sino
también de nifios, nifias, adolescentes, madres y padres, residentes en comunidades urbanas y
rurales bajo responsabilidad de la ESF.

Urge, por tanto, activar esos atributos comunitarios de los equipos, asociarse a las iniciativas
solidarias de las organizaciones comunitarias, articularse intersectorialmente para apoyar a su
poblacién y sus diversas vulnerabilidades, y garantizar la continuidad de las acciones de promocion,
prevencion y cuidado, creando nuevos procesos de trabajo: en la vigilancia de la salud, en el apoyo
social y sanitario a los grupos vulnerables y en la continuidad de las acciones rutinarias para quien
las necesite.

Las marcadas inequidades sociales en el acceso y en la calidad de los servicios esenciales de la red
de salud,”'%!y el desafio sanitario de la pandemia en Brasil, requieren un abordaje familiar y de las
redes sociales con foco en los determinantes intermediarios de la salud. Las medidas de proteccidon
personal, ambiental, de necesaria restriccion a la circulacion de personas, de distanciamiento social,
y el aislamiento de casos y contactos, afectan la vida cotidiana de la poblacién de cada area de
cobertura de la ESF, de cada barrio, favela o comunidad pobre, de cada municipio y region del pais,
con significados diferentes para su salud y bienestar. En estos lugares muchas veces, mas que
productos y reglas de higiene personal, hace falta agua, casa, trabajo y dinero para enfrentar cada
dia. En consecuencia, los efectos de la epidemia seran mas graves para estos brasilefios, en
comparacion a sus coterraneos de clases mas acaudaladas.

Reconocer el valor de la APS/ESF como parte esencial de la estrategia de accion del pais permitira
conocer la real magnitud de la epidemia, contribuir a la reduccién de la transmisién del virus y
cualificar la atencién en salud de la poblacion. Para eso, es necesario reforzar y desarrollar un
conjunto de intervenciones efectivas en la APS/ESF. El fortalecimiento de la ESF y del SUS en el
enfrentamiento a la pandemia facilita la atenciéon y la orientacidén de toda poblacién del pais. La
coordinacién proactiva de las acciones de APS/ESF en el territorio tiene gran potencial para reducir
la diseminacion del virus en la poblacion y la gravedad clinica de los casos. Esa coordinacion sera
mas efectiva y eficiente si son reconocidos y fortalecidos los pilares basicos del modelo de la ESF*%13,
desarrollados con buenos resultados por mas de dos décadas en el pais, segin demuestra la
produccidn cientifica de la academia y de los servicios de salud®%!11%15 | 3 ESF ha sido capaz de
modificar positivamente el patron de sobrevivencia de la poblacion mas pobre, inclusive de los
adultos mayores, nuestra mayor preocupacion en este momento. Un mayor acceso y calidad de la
APS, y la integralidad y equidad de sus acciones en el territorio, seran esenciales en la respuesta
individual y poblacional a la epidemia.

La pandemia de Covid-19, una tragedia sanitaria y humanitaria sin precedentes, puede ser una
oportunidad para rescatar la centralidad del SUS en la politica social, y de la APS en el sistema de
salud brasilero. La continuidad del fuerte apoyo de la sociedad brasilera a la organizacién publica de
la salud permitiria al SUS avanzar en el alcance de sus principios de universalidad, integralidad y
equidad?®. Viabilizar una red de servicios completos y complejos, distribuida en todo el pais, exige
una gestion de la salud en funcién del interés publico y en defensa de la vida. Exige la regulacion por
parte del Estado de los servicios de salud publicos y privados, y de la prerrogativa de solicitar camas
y servicios en situacion de emergencia sanitaria como la que vivimos.

La red de investigacién en APS se moviliza para respaldar las acciones de la APS desde el
conocimiento cientifico. Destaca que la organizacién de los procesos de trabajo depende de cada
contexto, de cada UBS, de cada municipio. No hay un modelo Unico. Apoya el didlogo y articulacién



con los gestores y trabajadores de la salud, el Consejo Nacional de Salud y los demas consejos para
tornar efectivo el fortalecimiento de la APS en el SUS.

Recomienda:

e Desarrollar acciones de vigilancia en salud para bloquear y reducir el riesgo de expansion
de la epidemia, coordinando en el territorio acciones de prevencion primaria y secundaria
de la Covid-19, con apoyo al distanciamiento social y a la cuarentena de casos y contactos,
educacion en salud, notificacion y acompafiamiento cotidiano a distancia de los casos en
cuidado domiciliar

e Separar el flujo asistencial de los sintomaticos respiratorios/casos sospechosos de Covid-
19 del flujo de pacientes con otros problemas/necesidades

e Cuidar de los casos no graves de forma integrada en la red, con los servicios hospitalarios
y transporte sanitario para referencia rapida cuando sea necesario

e La linea de cuidado comienza por teléfono con un nimero telefénico especifico para la
atencién de los casos sintomaticos respiratorios, y con la comunicacién a los equipos de
salud de su drea, para acompafamiento diario por teléfono y atencidon oportuna en el
momento de agravamiento de los casos

o Ofrecer soporte a los grupos mas fragiles y vulnerables que necesitaran atencién especial
en el contexto de la epidemia, sea por su situacidn de salud y/o vulnerabilidad social, con
protagonismo de Agentes Comunitarios de Salud y Agentes de Control de Endemias y
participacién de los Nucleos de Apoyo a la Salud de la Familia (NASF), articulados a iniciativas
comunitarias y a otros sectores de politicas publicas (Centros de Referencia de Asistencia
Social, escuelas, obras, saneamiento etc.).

e Apoyar el desarrollo de capacidades para el uso de internet y de aplicativos para el acceso
a los beneficios sociales y a la teleatencion

e Asegurar la continuidad de las acciones propias de la APS en su rutina de promocién de la
salud, prevencion de dafios y provision de cuidados, garantizando los cuidados rutinarios de
la atencidon primaria (prenatal, hipertensos, diabéticos, vacunacion, otras afecciones
agudas) a través de nuevas formas de cuidado cotidiano a distancia con disponibilidad de
acceso a internet, WhatsApp, teléfono, teleconsultal’®

e Mas SUS — Mas Estado — Mas Salud
e Derogaciéon inmediata de la Enmienda Constitucional 95"
e Inversion inmediata de nuevos recursos para la salud
¢ No a la privatizacién de la APS

e Internet para todos

i Medida que prevé el congelamiento de los gastos publicos en Brasil por 20 afios



e En defensa de la vida, de la democracia y del SUS
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