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Propostas para uma nova PNAB: Contribuicdes da Rede de Pesquisa em
APS da Abrasco

Encontro Preparatorio para a 2 Conferéncia Nacional Livre Democrdtica e
Popular de Saude - Frente pela Vida

Integracio da Vigilancia em Saude a APS

O presente documento objetiva contribuir para o debate sobre a revisao da Politica Nacional
da Atencdo Basica (PNAB) com vistas a integracdo da Vigilancia em Satde (VS) a
Atencdo Primaria a satide (APS), produzindo uma andlise critica do marco normativo e
proposicdes para apoiar as deliberagdes em encontros preparatdrios da Rede de Pesquisa em
APS, nas Conferéncias Livres e nas etapas municipais, estaduais e nacional da 18°

Conferéncia Nacional de Saude.

A VS constitui um processo continuo e sistematico de coleta, consolidacdo, andlise e
disseminagdo de dados sobre eventos relacionados a saude, cujo ciclo se completa com o uso
da informacao para orientar o planejamento, a implementacdo e a avaliagdo de medidas de
saude publica. Essas agdes incluem a regulagdo e a intervengdo sobre determinantes e
condicionantes da saude, mas também a promocgao, protecdo e preven¢ao de riscos e agravos,

além do cuidado integral (Brasil, 2018; Simon, Teutsh, 2022).

No Brasil, a institucionalizagio da VS no Sistema Unico de Saude (SUS) est4 orientada aos
principios de universalidade, integralidade e equidade, desde a Constituicao Federal de 1988
(BRASIL, 1988; BRASIL, 1990a; BRASIL, 1990b). O marco legal também estabelece a
integracdo entre vigilancia e atengdo a saude, conforme previsto na PNAB e na Politica

Nacional de Vigilancia em Saiude (PNVS) (Brasil, 2017; Brasil, 2018).

Deste modo, a PNVS, instituida pela Resolugdao n°® 588 do Conselho Nacional de Saude,
representou um contraponto do controle social ao momento de fragilidade da VS e da APS,

atendendo a determinacdo da 1*. Conferéncia Nacional Vigilancia em Satde. A PNVS ¢ a



unica politica do SUS que emergiu diretamente do controle social e define diretrizes
normativas para a organizacdo das a¢des de vigilancia nas trés esferas de gestao, enfatizando
a integracdo entre vigilancias, servicos de saude e agdes intersetoriais. A PNVS explicita as
acoes locais de vigilancia de riscos e agravos para efetuar nos territorios, valorizando a

participagdo popular no diagndstico de saude da comunidade e no controle social. (Brasil,

2018).

Em 2017, em um momento de grandes tensdes politicas no pais, em funcdo do
“impeachment” da presidenta Dilma Rousseff e da fragilizacdo da democracia, a revisao da
PNAB (Portaria n°® 2.436/2017) produziu inflexdes importantes na organizacdo da APS,
reduzindo, por primeira vez, a centralidade da Estratégia Satde da Familia (ESF) e o trabalho
no territdrio. A iniciativa fragilizou o acompanhamento longitudinal dos usuarios e o trabalho
dos agentes comunitarios de satde (ACS) com as familias, fragilizando elementos essenciais

da VS e da integralidade do cuidado.(Brasil, 2017)

Ainda assim, em seu Artigo 2°, a PNAB define a Aten¢do Basica como o conjunto de agdes
de saude individuais, familiares e coletivas que envolvem promogao, prevenc¢do, prote¢ao,
diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducao de danos, cuidados paliativos e vigilancia em
saude, desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestao qualificada, realizada
com equipe multiprofissional e dirigida a populacdo em territério definido, sobre as quais as

equipes assumem responsabilidade sanitéria. (Brasil, 2017)

No Artigo 5°, a PNAB estabelece a integragao entre a VS e a Atencao Basica como condi¢ao
essencial para o alcance de resultados que atendam as necessidades de satde da populagao,
na Otica da integralidade da aten¢do a satde e visa estabelecer processos de trabalho que
considerem os determinantes, os riscos e¢ danos a saide, na perspectiva da intra e

intersetorialidade.(Brasil, 2017)

A integragdo entre VS e APS ndo se limita ao compartilhamento de informagdes ou a
execucdo conjunta de agdes. Ela pressupde a incorporagdo sistematica da andlise da situacao
de saude, do monitoramento de indicadores e da avaliagdo das intervengdes nos processos de
planejamento e gestdo do territério. A informagdo produzida pelos sistemas de vigilancia
deve ser utilizada para identificar desigualdades, necessidades e prioridades sanitarias e
orientar decisdes oportunas das equipes e gestores do SUS (Brasil, 2018; Facchini et al.,

2025). A consolidagdo desse processo requer o fortalecimento dos sistemas de informacao em



saude, especialmente do e-SUS APS, como ferramenta estratégica para producgdo, analise e

uso oportuno das informagdes nos territorios.

Os desafios do periodo politico de lancamento da PNAB 2017 e da PNVS 2018 se ampliaram
com a implementacdo do Programa Previne Brasil, em 2019. O Previne foi um modelo de
cofinanciamento que ameagou a ESF ao desvincular o repasse federal da manutencao de
equipes completas e priorizar uma légica de mercado focada em cadastros e no cumprimento
de metas de desempenho. Como consequéncia, intensificaram-se processos de sobrecarga
administrativa das equipes, reducao do papel comunitario dos ACS e estimulo a focalizagao
em metas operacionais em detrimento do cuidado longitudinal e territorializado (Melo, 2024;

Rede APS, 2025).

Em consequéncia, o territério e a populacdo deixaram de ser o guia do planejamento, abrindo
espaco para um modelo de aten¢do de demandas agudas individuais, desconsiderando a
comunidade ¢ a familia em seu contexto socioambiental. A atuagdo dos ACS — que ja tinham
perdido importancia na PNAB 2017— passou a ser reduzida, com foco no cadastramento de
individuos, perdendo sua fun¢do primordial de educagdo, vigilancia e integragdo com a
comunidade. Os municipios foram incentivados a inflar o nimero de cadastros de usuarios,
para garantir o repasse de recursos. Isso gerou sobrecarga administrativa nas equipes, que
passaram a focar no preenchimento de planilhas e sistemas de informagdo em detrimento de
acdes no territorio, do cuidado humanizado e do tempo dedicado a consulta (Melo, 2024;

Rede APS, 2025).

Apesar dos avangos normativos alcancados nas ultimas décadas, persistem importantes
desafios para a integracdo entre Vigilancia em Saude e Atencdo Primaria a Satde no SUS. A
implementagdo das diretrizes previstas na PNAB e na PNVS permanece heterogénea entre os
territorios, com fragmentagdo das agdes, compartilhamento insuficiente de atribuigdes e
recursos ¢ limitada incorporacdo da vigilancia aos processos cotidianos de planejamento,

gestdo e cuidado.

As dificuldades de integracdo sdo agravadas pelas desigualdades sociais e territoriais, pela
persisténcia de problemas relacionados ao financiamento, a disponibilidade e fixacdo de
profissionais, a capacidade de gestdo local e as distintas realidades encontradas entre regides

metropolitanas, municipios de pequeno porte e areas remotas. Esses desafios comprometem a



efetividade das acdes de promocao da saude, prevencao de agravos e resposta aos problemas

prioritarios de satde publica.

A consolidagdo de uma Vigilancia em Saude articulada a APS requer a estruturacio de
processos permanentes de andlise da situacdo de satde, monitoramento e avaliagdo, com
utilizacao de indicadores sensiveis as realidades territoriais e capazes de subsidiar a tomada
de decisdo em todos os niveis de gestdo. A informagdo em satde deve ser produzida,
analisada e utilizada como instrumento para o planejamento das agdes, a identificagdo de

desigualdades e prioridades sanitarias e o0 acompanhamento dos resultados alcangados.

A integragdo entre Vigilancia em Saude e Estratégia Satide da Familia deve ser compreendida
como um processo continuo, dindmico e adaptativo, baseado na territorializacdo, na
responsabilidade sanitaria das equipes, na corresponsabilidade entre Estado e sociedade e na
articulacdo intersetorial. Seu fortalecimento requer compromisso politico-institucional das
trés esferas de gestdo, financiamento adequado, educagdo permanente das equipes,
cooperacdo com instituicdes de ensino e pesquisa e qualificagdo dos processos de trabalho

nos territorios.

Da mesma forma, a ampliacdo da participagdo social constitui elemento central para o
fortalecimento da VS e da APS, com vistas a construcao de territorios saudaveis. Conselhos
Locais de Saude ativos, diagndsticos comunitarios atualizados, mecanismos permanentes de
escuta da populagdo e implementacao de estratégias de educagio popular e vigilancia popular
em saude podem contribuir para aprimorar o planejamento participativo, fortalecer o controle

social e ampliar a capacidade dos servicos em responder as necessidades dos territorios.

Considerando os aspectos discutidos, propdem-se as seguintes proposi¢des para a revisdo da

PNAB:
Proposicao 1 — Financiamento e compromisso federativo

Fortalecer o compromisso tripartite com a integracdo entre Aten¢do Primdaria a Saude e
Vigilancia em Sautde, assegurando financiamento publico adequado, estavel e sustentavel,
incluindo mecanismos especificos de inducdo e fomento a agdes integradas entre APS e
Vigilancia em Satde, para agdes territoriais, comunitdrias, intersetoriais e integradas,

compativeis com as diferentes realidades do SUS.



Proposicao 2 - Vigilancia em Satide como diretriz estruturante da APS

Reafirmar a Vigilancia em Satde como diretriz estruturante da Aten¢ao Primdria a Saude,
incorporando a andlise da situagdo de saude, a identifica¢do de desigualdades e prioridades
sanitarias, o monitoramento € a avaliagdo como componentes permanentes do planejamento,

da gestao e do cuidado nos territorios.

Proposicao 3 — Territorializagao e responsabilidade sanitaria

Fortalecer os processos de territorializagdo e a responsabilidade sanitdria das equipes da APS
sobre populacdes adscritas, promovendo a integragdo entre equipes de Vigilancia em Saude e
Estratégia Satide da Familia na identificacdo de necessidades, riscos e vulnerabilidades,
desigualdades e prioridades de satde nos territorios compreendidos ndo apenas como recortes
geograficos ou administrativos, mas como territdrios vivos, historicamente produzidos e
marcados por dinamicas sociais, econOmicas, culturais, ambientais e politicas que
influenciam as condi¢des de vida e satde da populagdo, reconhecendo sua historicidade,

complexidade, desafios e potencialidades.

Proposiciao 4 — Populacao adscrita e capacidade de resposta das equipes

Reduzir o nimero de pessoas adscritas por equipe da APS, adequando-o as caracteristicas
sociais, epidemiolédgicas, demograficas e territoriais, de modo a fortalecer a territorializagao,
a responsabilidade sanitaria, o vinculo com a populaciao, o acompanhamento longitudinal, a
analise da situagdo de saude, o planejamento territorial e a integracao entre as equipes da APS
e da VS na identificagdo de necessidades, desigualdades e prioridades de saide nos

territorios.

Proposiciao 5 — Educacio permanente e qualificacdo da gestao

Fortalecer a educacdo permanente, a integracdo ensino-servigo e a qualificacdo da gestdo da
APS e da VS, assegurando tempo institucional protegido e programagao regular para reunides
de equipe, planejamento e analise da situacdo de satde dos territdrios, com participagdo
integrada das equipes da APS e VS, promovendo a cooperagdo entre servigos de saude,
instituicdes de ensino e pesquisa e gestores do SUS, bem como valorizando profissionais com
formagdo em Saude Coletiva, Saude Publica e Vigilancia em Satde em fungdes de

coordenagao, planejamento e gestao dos servigos.



Proposicao 6 — Participacio social, educacio popular e vigilincia popular em saude

Fortalecer a participagdo social, a educacdo popular e a vigilancia popular em saude,
promovendo a articulagdo da APS e da Vigilancia em Saude com Conselhos Locais de Satde,
diagnosticos comunitarios, mecanismos permanentes de escuta da populacdo e estratégias
participativas de producao e uso de informagdes sobre os territdrios, ampliando a capacidade
da comunidade de contribuir para a identificagdo de problemas, definicdo de prioridades,

planejamento, monitoramento, avaliacdo e acompanhamento das a¢des de saude.

Proposicao 7 - Processo de trabalho

Redefinir os processos de trabalho da Atencdo Primaria a Satde, de modo a fortalecer a
integralidade do cuidado, a territorializagao, a responsabilidade sanitaria e a integragdo com a
Vigilancia em Satde, assegurando que a equipe minima seja composta por médico,
enfermeiro, técnicos de enfermagem, agentes comunitarios de saude, cirurgido-dentista,
auxiliar em saude bucal e técnico em saude bucal, tendo em vista que a Satide Bucal ¢
componente indissociavel da aten¢do a saude; incentivando a inclusdo de um sanitarista na
equipe, para coordenar as a¢des de VS no territdrio; promovendo a reducdo do numero de
pessoas adscritas por equipe, compatibilizando a carga de trabalho com as necessidades
sociais, epidemiolodgicas, demograficas e territoriais da populagdo; e garantindo condigdes
adequadas para o desenvolvimento de acdes individuais e coletivas, clinicas e de vigilancia,
presenciais e remotas, na unidade de satde, nos domicilios e nos territorios, com suporte de

infraestrutura, conectividade, sistemas de informagao e recursos de satude digital.
Conclusao

A atualizagdo da Politica Nacional de Atencdo Basica representa uma oportunidade
estratégica para reafirmar a Aten¢do Primaria a Saude como ordenadora do cuidado e
coordenadora das Redes de Atengdo a Satde, fortalecendo sua integracdo com a Vigilancia
em Saude e sua capacidade de responder aos desafios sanitarios contemporaneos. Nesse
contexto, torna-se fundamental superar a fragmentacdo entre agdes assistenciais e de
vigilancia, reconhecendo que a promocdo da saude, a prevencao de agravos, a vigilancia, o
cuidado, o monitoramento e a avaliagdo constituem dimensdes complementares e
interdependentes do trabalho em sauide.

A integragdo entre Aten¢ao Primaria a Saude e Vigilancia em Saude deve ser compreendida

como um continuum indissociavel de praticas voltadas ao conhecimento, acompanhamento e



transforma¢do das condi¢des de vida e saude da populagdo nos territorios. A vigilancia
qualifica o planejamento, a gestdo e a tomada de decisdo, enquanto a APS confere
capilaridade territorial, vinculo com a comunidade e capacidade de intervengdo sobre os
problemas identificados. Uma fortalece e sustenta a outra.

O fortalecimento da territorializagdo, da responsabilidade sanitaria, da participacao social, da
educacdo permanente, da integracdo ensino-servigo, da andlise da situa¢do de saude, do
monitoramento e avaliacdo, bem como da utilizacdo estratégica das informagdes em satde,
constitui condicdo necessaria para a constru¢do de um SUS mais democratico, equitativo,
resolutivo e capaz de enfrentar as desigualdades sociais e sanitarias que marcam a realidade

brasileira.
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