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NOTA TECNICA N2 30/2017

Brasilia, 24 de agosto de 2017.

AREA: Saude
TiTULO: A proposta da CIT de mudanca na Politica Nacional de Ateng¢do Basica - PNAB
REFERENCIAS:

Portaria MS n2 2.488/2011

Proposta da CIT, de 27/07/2017, sobre a revisdo da PNAB
PALAVRAS-CHAVE:

Politica Nacional de Atencdo a Basica (PNAB), Gestdao da Saude, Comissao Intergestores
Tripartite (CIT).

1. Introdugdo

Ao longo de 2017, o Ministério da Saude - MS, o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Saude — CONASEMS e o Conselho Nacional de Secretédrios de Saude (CONASS), que compdem a Comissao
Intergestores Tripartite (CIT), reafirmaram a necessidade de revisdao e aprimoramento da Politica Nacional
de Atencdo Bésica (PNAB), expressa na Portaria 2488/2011.

Em julho deste ano, a CIT, responsavel pela proposicdo de alteracdes nas politicas nacionais de
Saude, apresentou uma minuta contemplando modificagdes para a Politica Nacional de Ateng¢do Basica
(PNAB).

A Confedera¢do Nacional de Municipios (CNM), maior entidade municipalista do pais, promove
nesta Nota Técnica uma anadlise detalhada desta Proposta, publicada pela Comissdo Intergestores Tripartite
(CIT), datada de 27 de julho de 2017, com o objetivo de provocar algumas reflexdes, orientar prefeitas e
prefeitos a respeito das potencialidades e auséncias detectadas, bem como contribuir para o
aprimoramento da Proposta que necessita um viés mais municipalista, haja visto que sdo os Municipios que
executam as estratégias e acGes que envolvem a atengdo primaria a Saude.

A andlise da Proposta CIT exposta nesta Nota ndo se limita somente as informagbes contidas no
texto em si. Assim, foi necessario verificar também outras fontes, tais como pareces e notas técnicas de
gestores municipais, uma pesquisa sobre a legislagdo e artigos, informacg&es origindrias de entidades como
Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco), Centro Brasileiro de Estudos da Saude (CEBES),
organizacbes de classe e instituicbes, como a Fiocruz, além das referéncias midiaticas emitidas pelo

Conselho Nacional de Saude (CNS).
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Portanto, como passo-a-passo para o processo de andlise da proposta da CIT, esta Nota Técnica

abordard as seguintes etapas:
e Formato e disposi¢do dos contetudos na Proposta CIT;
e Processo de construgao da nova PNAB;
e Principios e Diretrizes;
¢ Nova configuracdo organizativa e funcional;
¢ Financiamento;

e Conclusdo: Equidade em Saude e a PNAB.

Esclarecidas as fontes consultadas e como se configura esta Nota, é preciso agora descrever o
parecer da Comissao. Destaca-se que, como toda analise referente a politicas publicas, a CNM apresenta os
critérios técnicos necessarios para a compreensdo da proposta, mas também lanca um criterioso olhar a

todo o processo de construcdo e articulagao.

1) Formato e disposicdo dos contetidos na Proposta CIT

O formato e organizacdo mostram-se com fluxo e crescente de tematicas amigaveis ao tratar-se de
um texto que pretende reestabelecer a Politica Nacional. O aumento do nimero e dos conteldos que
passam a ser “artigos” e ndo mais “anexos” torna a leitura fluida e facilita a localiza¢do e desenvolvimento
dos temas.

A proposta apresenta 10 artigos e 1 anexo, enquanto a PNAB (Portaria 2488/2011) apresenta 5
Artigos — dos quais os ultimos dois revogam legislacGes anteriores e, 3 anexos. Assim, o sentido da proposta
CIT aloca-se nos artigos, deixando para o Unico Anexo as especificagcdes e conceituagoes.

Por entender que a lingua ndo é um instrumento neutro de comunica¢do, mas é atravessada pela
politica, pelo poder, pelos poderes (Fiorin, 2009), a apresentac¢do inicial da Proposta CIT destoa dos
discursos veiculados pelos proponentes federais, os quais afirmam manter a Estratégia Saude da Familia

(ESF) como prioritaria.

Quadro 1: Resumo PNAB x Resumo proposta CIT

PNAB 2488/2011 Proposta CIT

Aprova a Politica Nacional de Atengdo Basica, Aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica,
estabelecendo a revisao de diretrizes e normas paraa estabelecendo a revisdo de diretrizes para a
organizacdo da atengao basica, para a Estratégia Salde organizacdo da Atencdo Basica, no ambito do
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da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios Sistema Unico de Saude (SUS)
de Saude (PACS)

A primeira expressa a escolha da estratégia prioritdria de organizacdo da Atengao Bdsica para o
Brasil, ou seja, a ESF em conjunto com o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). No campo da
Saude, as relagdes entre discurso e politica ndo podem ser negadas. Portanto, tal mudanga é entendida
como uma manifestacdo, uma mudanca na relagdo de poder que pretende reconhecer todas as possiveis
configuragdes da Atencdo Bdsica. A Confederagao entende que a proposta da CIT contempla agbes de

Estado e ndo mais a¢des programaticas, atreladas ao um programa de governo, mas sim de Estado.

2) Processo de construcao da nova PNAB

Inicialmente, vale referir - embora sinalizada e amplamente reiterada a garantia do Pacto
Federativo pelo atual Presidente da Republica - o Ministério da Saude mantém ignorar a necessidade de
convocacao de entidades municipalistas para o debate e constru¢ao conjunta de mudancas estruturantes
da Saude nacional.

Mesmo ndo tendo assento na Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), a CNM é a entidade que
congrega os responsaveis pelas politicas nos Municipios — Prefeitas e Prefeitos — que representam a
autoridade mdxima na estrutura administrativa do Poder Executivo no Municipio (CF, 1988) e essas
revisoes dizem respeito as mudancgas nas “Responsabilidades dos Entes”, presentes nos artigos 7 a 10 da
Proposta, ou seja, uma situacdo que envolve diretamente o Poder Executivo local e que urge a sua
integracdo no processo desta revisao.

Tragcando um comparativo da atual PNAB (Portaria 2488/ 2011) com a Proposta CIT, a

responsabilidade na esfera municipal tem alteracdes consideraveis como:

a) O foco das responsabilidades da execucdo deixa de ser de “Secretarias Municipais de Saude”, e
transfere-se para os “Municipios” (artigos 7° ao 10 da Proposta CIT).
Andlise: A perspectiva nessa mudanga é a de retirar da Secretaria responsavel pela execucdo da
politica e, que integra as instancias de formulagdo, execugdo, regulagdo da mesma, para uma esfera
que potencialmente responsabiliza a autoridade maxima na estrutura administrativa do Poder
Executivo do Municipio, neste caso, os Prefeitos.

b) O quantitativo das responsabilidades “comuns” entre as esferas de governo passam de 13 para 20,

com destaque:
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= jnciso lll, Art. 79 - garantia a infraestrutura e acessibilidade de pessoas com deficiéncia;

= jnciso VI, Art. 72 - garantia de provimento e estratégias de fixacGo de profissionais de
saude para a Atengdo bdsica com vistas a promover ofertas de cuidado e o vinculo;
Andlise: Questiona-se o potencial dos Municipios serem responsabilizados por a¢bes de fixacdo
para além do que ja se estabelecem, por exemplo, no Programa Mais Médicos (PMM). Pesquisas
dos Conselhos de Classe das profissdes da saude mostram o desafio de fixacdo de profissionais
fora da linha litoranea e das grandes cidades. Dessa forma, a CNM entende que novas garantias
de fixacdo também devam ser de exclusividade dos Estados e do governo federal.
= jnciso VI, Art. 72 - desenvolver, disponibilizar e implantar os sistemas de informacgdo e o
prontudrio eletronico da Ateng¢do Bdsica, garantindo mecanismos que assegurem 0 USO
qualificado dessas ferramentas nas UBS, de acordo com suas responsabilidades;
= jnciso X, Art. 72 - garantir, de forma tripartite, dispositivos para transporte em saude
(equipes, procedimentos eletivos, exames), buscando assegurar a resolutividade e a
integralidade do cuidado na Rede de Atengdo a Saude, conforme necessidade do territdrio e
planejamento de saude, entre outros.
Andlise: a CNM entende positiva a “garantia tripartite de dispositivos” visto que, a atual
Proposta CIT ndo rompe com a ldgica do financiamento per capita, fracionada e
vinculada a implantacdo dos programas federais, nem da transferéncia de recursos por
producao, modalidade que direciona recursos financeiros a quem mais concentra
populacdo, estabelecimentos e procedimentos; caracteristicas de grandes centros
urbanos. E, a partir dessa manutencdo da légica — quem mais atende, mais recebe — se
mantera também a tendéncia de Municipios de médio e pequeno porte continuarem
com a chamada “ambulancioterapia”, o que vai exigir uma maior atuacdo tripartite,
junto com Estados e Unido, na responsabilidade de custeio e manutencdo do transporte.
c) O quantitativo das responsabilidades dos Municipios para com a PNAB, passam de 16 para 19, com
destaque para o inciso XV — Garantir acesso ao apoio diagndstico e laboratorial necessario ao
cuidado resolutivo da populacgdo, pela gestdo municipal.
Andlise: As mudancas e as acles especificas elencadas mostram-se preocupantes visto que se
reitera a perspectiva da Atengdo Basica em garantir acesso a a¢des de “diagndstico e laboratorial”,
quando o atendimento a essa garantia de acesso se da pela contratacdo do servico sob um
contexto de grande deficiéncia de servigos laboratoriais no interior, em especial nas cidades de

médio e pequeno porte, e até mesmo na organizacdo da Rede e no financiamento desses servigos.
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Mais uma vez o que preocupa a Confederacdo é como o Municipio conseguird atender a essa

responsabilidade, quando muitas vezes, quando consegue o atendimento do servi¢o, ndo tem

condigBes financeiras para a sua manutencao.

d) A desvinculagdo de Estados e governo federal em relagdo as responsabilidades pelas estruturas
fisicas da UBS. Como se pode verificar no Quadro 2, no comparativo entre a 2488/2011 e a

Proposta CIT, é retirado o indicativo de apoio técnico-financeiro do Ministério e do Estado.

Quadro 2: Da Responsabilidade do Municipio: PNAB x Proposta CIT

PNAB 2488/ 2011 Proposta CIT

X - Garantir a estrutura fisica necessaria XIV - Garantir recursos materiais,
para o funcionamento das Unidades Basicas equipamentos e insumos suficientes para o
de Saude e para a execucdo do conjunto de funcionamento das Unidades Basicas de
acoes propostas, podendo contar com apoio Salde e para a execug¢dao do conjunto de
técnico e/ou financeiro das Secretarias de acgdes propostas;

Estado da Saude e do Ministério da Saude;

Andlise: O governo federal oferece inimeros oportunidades de financiamento para a implantagdo
de estruturas de servicos de saude, que estimulam o gestor a aderir com a apresentacdo de valores
gue atendema implantacdo, mas sem contrapartidas suficientes para a sua manutencgao.

Apds a conclusdo das obras e das estruturas, os Municipios enfrentam o alto custeio desses
espacos com recursos proprios, sem suporte técnico e financeiro para a continuidade. Nesta nova

proposta, o governo federal e estadual estdo se eximindo das responsabilidades de manutencao

desses servicos.

3) Principios e Diretrizes
S3do propostas mudangas em termos de principios, fundamentos e diretrizes da PNAB, tanto no
formato quanto na disposicdo e conteudo.
A Portaria 2488/2011 trabalha com 9 principios e 5 fundamentos/diretrizes, alocados no Anexo A
do documento e dispostos em formato de texto fluido. J& a Proposta CIT diminuiu os principios para 3 e
ampliou as diretrizes para 9. A dimensao de significado de cada um deles é descrita no Anexo da Proposta.
Quanto ao conteudo da PNAB atual, perdem o status de principios: (iii) o vinculo, (iv) da

continuidade do cuidado; (ix) da participagdo social. Esses passam a constituir a Politica como diretrizes.
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Quadro 3: Principios, fundamentos e diretrizes

ANEXO A
DISPOSIGOES GERAIS

1 DOS PRINCIPIOS E DIRETRIZES GERAIS DA
ATENCAO BASICA

(...) Orienta-se pelos principios da (i) universalidade,
(ii) da acessibilidade, (iii) do vinculo, (iv) da
continuidade do cuidado, (v) da integralidade da
ateng¢do, (vi) da responsabilizagdo, (vii) da
humanizagdo, (viii)j da equidade e (ix) da
participa¢do social. A ateng¢do basica considera o
sujeito em sua singularidade e insergao
sociocultural, buscando produzir a atengao integral.

Atencgdo Basica tem como fundamentos e diretrizes
(...)
| - Ter territorio adstrito (...)
Il - Possibilitar o acesso universal e continuo a
servigos de saude (...)
lll - Adscrever os usudrios e desenvolver
relagdes de vinculo (...);
IV - Coordenar a integralidade em seus vdrios
aspectos (...);
V - Estimular a participa¢ao dos usudrios como
forma de ampliar sua autonomia e (...) logicas
mais centradas no usudrio e no exercicio do
controle social (...).

Art. 32 S3o Principios e Diretrizes do SUS e da Rede
de Atengdo a Saude a serem operacionalizados na
Atencao Basica:

1 - PRINCIPIOS E DIRETRIZES DA ATENCAO BASICA
Os principios e diretrizes, a caracterizagdo e a
relagao de servicos ofertados na Atengdao Basica
serdo orientadores para a sua organizagdo nos
Municipios, conforme descritos a seguir:

1.1 Principios
I- Universalidade;
II- Equidade;
lll- Integralidade.

1.2 Diretrizes
| - Regionalizacdo e Hierarquizagao;
Il - Territorializagdao e Populag¢ao adstrita;
lll - Populagdo Adscrita;
IV - Cuidado centrado na pessoa;
V - Resolutividade;
VI - Longitudinalidade do cuidado;
VII - Coordenagao do cuidado;
VIII - Ordenacgdo da rede;
IX - Participagdo da comunidade.

Basicamente, a nova proposta direciona principios e diretrizes somente aos Municipios, e, mesmo

compreendendo a responsabilidade quanto a sua execug¢do na esfera municipal, os outros Entes também

devem ser incluidos nesta orientac¢do politica.

Tais disposicGes de principios para diretrizes podem ndo aparentar maiores mudangas. O que o

novo texto traz de forma reduzida sado os “pilares” necessarios a garantia e orientagao da Atengao Basica.

As diretrizes, por definicdo, convencionaram-se localmente, ou seja, fazem parte das regras,

permitindo uma margem de decisdo ao gestor sobre como melhor garanti-las. Nesse sentido, tem-se como

I”

exemplo o uso do termo “participa¢do socia

(inciso IX, alinea b, Artigo 32) e ndo mais no “controle social”;

indica outras possibilidades de intervengao de coletivos nas politicas publicas do Municipio que ndo

somente o Controle Social, ou seja, os Conselhos Municipais de Saude.
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4) Nova configuragdo organizativa e funcional

A proposta CIT revela uma extensa série de potenciais mudangas em relagdo as formas de garantia
da ABS: alteracOes e ampliacdao de agdes, estruturas, arranjos e especificidades das equipes e na ABS na
Rede de Atencao.

A CNM alerta aos gestores que perante a quantidade e profundidade de alteracGes propostas, é de
extrema importancia a leitura dos pontos 2, 3 e 4 da Proposta CIT. A atual Nota ndo esgota a possibilidade
de abordagem dos temas, pois seu foco é apresentar alguns dos aspectos que mais podem impactar a
gestdo local da ABS.

Sobre a ABS na Rede de Atencdo a Saude (RAS), no Anexo 1, ponto 2, destaca-se:

“Os Estados e Municipios devem articular a organizagéo da RAS com énfase nas
necessidades locorregionais, promovendo a integracdo das referéncias de seu
territdrio. (...) Recomenda-se a articulagdo e implementacdo de processos que
aumentem a capacidade clinica das equipes que fortalecam prdticas de
microrregulagdo nas Unidades Bdsicas de Saude, tais como gestdo de filas
proprias da UBS e dos exames e consultas descentralizados/programados para
cada UBS, que propiciem a comunicag¢Go entre UBS, centrais de regulagdo e
servigos especializados, com pactuagdo de fluxos e protocolos, apoio matricial
presencial e/ou a distdncia, entre outros” (grifos nossos).

Para tanto a Proposta CIT considera a microrregulagdo, o aumento da capacidade clinica, a gestdo
de filas e dos exames utilizando, entre outras, tais como as “ferramentas de telessaude articulado as
decisdes clinicas e aos processos de regulacdo do acesso”. Exposta essa recomendacdo e, comparada com a
realidade atual dos Nucleos dos Telessaude, a CNM questiona se ha pretensdo do Conass, Conasems e MS
de que essa série de arranjos, instrumentos e equipamentos necessdrios para aumento da “capacidade
clinica das equipes que fortalegam praticas de microrregulagdo nas Unidades Basicas de Saude, tais como
gestdo de filas proprias da UBS e dos exames e consultas descentralizados/programados para cada UBS”
sejam unicamente financiados pelos Municipios.

E importante adicionar a tal questdo o final do contrato entre o MS e o Nucleo Telessaude/UFRGS,
responsavel pelo servico 0800 que, até a data de 03 de julho, estava disponivel para profissionais da ABS

em todo o pais, ou seja, um contexto de franco desfinanciamento das “ferramentas” custeadas até o
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momento, pelo préprio MS. Atualmente apenas o Estado do Rio Grande do Sul mantém consultorias do

Nucleo para a ABS.

O que se percebe é a inclusdo de mais responsabilidades de cuidado e organizacdo da RAS aos
Municipios, sem o devido reconhecimento da necessidade de apoio técnico e financeiro que dé conta
dessas potencias novas demandas listadas pelos componentes da CIT, além de que sistemas de
informacgdes sdo caros, enfrentam processo longo de implantagdo e capacita¢do, além do risco de dificultar
ainda mais a confiabilidade de dados e informacgdes.

Ainda comparando PNAB e Proposta CIT, percebe-se a auséncia do apoio técnico e financeiro do
MS e das SES a Educacdo Permanente. A ampliacdo do cuidado clinico e da resolutividade na Atencdo
Basica urge de acdes de apoio aos Municipios, pois, com a aprovac¢do da EC 95/2016 (teto de gastos), todos
os Entes da Federacdo deverdo garantir Saude com o mesmo nivel de recursos financeiros. Para tanto, sem
apoio concreto a qualificacdo dos processos e dos profissionais, a meta de garantia e ampliacdo da RAS ndo

serd atingida.

a) Funcionamento e fungoes

Quando se trata das estruturas das Unidades B&sicas de Saude (UBS), a Portaria 2488/ 2011 indica,
como referéncia, as normas sanitdrias do Manual de infraestrutura do Departamento de Atenc¢do
Bdsica/SAS/MS; situagdo alterada pela Proposta CIT, como segue:

Fragmento da Infraestrutura e Ambiéncia:
“As UBS devem ser construidas de acordo com as normas sanitdrias e tendo como
referéncia as normativas de infraestrutura vigentes, bem como possuir
identificacdo seqgundo os padrées visuais da Atenc¢do Bdsica e do SUS. Devem,
ainda, ser cadastradas no sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES), de acordo com as normas em vigor para tal”.

Essas normativas sanitdrias e de infraestrutura, apds a aprovagdo da PNAB, sofrerdo reajustes e
atualizagGes e, neste novo processo de “reconstrucdo” das normas, é preciso que as realidades vivenciadas
pelos Municipios sejam consideradas.

Tal alteragdo pode indicar uma melhoria para os Municipios, se forem mantidos parametros de
construcdo sem a problematica da defasagem técnica que o uso de manuais gera perante as necessidades
de infraestrutura locais. Quanto aos ambientes da UBS, a Proposta traz recomendac¢des para Unidade

Basica de Saude, Unidade Basica de Saude Fluvial e Unidade Odontolégica Mével.
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Quanto ao funcionamento das UBS na PNAB atual, o quantitativo da populacdo adscrita é

relacionada a estrutura fisica e localizacdo e poderia variar entre 18 mil pessoas quando a UBS n3o tivesse
ESF e se localizasse em grandes centros urbanos ou 12 mil pessoas quando a UBS tivesse ESF. A nova
Proposta refere que, a populacdo adscrita por equipe de Atencdo Basica e de Saude da Familia seria de
2.000 a 3.500 pessoas. Existiria ainda a possibilidade de arranjos de adscri¢ao, horarios e dias diferenciados,
desde que pactuados através das instancias de participagao social (participa¢do da comunidade).

O parametro recomendado seria:

e Até 4 (quatro) equipes por UBS com equipes de Atencdo Bdsica ou Saude da Familia, para que
possam atingir seu potencial resolutivo.

e Fica estipulada para calculo do teto maximo de Equipes de Atenc¢ao Basica e Saude da Familia,
com ou sem os profissionais de satude bucal - pelas quais o Municipio e o Distrito Federal poderdo
fazer jus ao recebimento de recursos financeiros especificos - a seguinte férmula: Populagdo/2.000
(atualmente é a mesma férmulal). Em Municipios ou territérios com menos de 2.000 habitantes, o
teto fica restrito a uma equipe de Saude da Familia ou de Atencdo Basica responsdvel por toda
populagdo.

A CNM defende que os pequenos Municipios também sejam contemplados nos critérios para a
implantacdo de servigcos na ABS, indiferente do quantitativo populacional, ou mesmo que sejam

possibilitadas outras estratégias para o atendimento a essas localidades.

A Proposta também disponibiliza dois tipos de acGes e servicos da Atengdo Basica:

- Padr&es Essenciais - a¢Bes e procedimentos basicos relacionados a condi¢des basicas/essenciais de acesso
e qualidade na Atencdo Basica; e

- Padroes Ampliados - agGes e procedimentos considerados estratégicos para se avancgar e alcancar padrées
elevados de acesso e qualidade na Atengdo Basica, considerando as especificidades locais e decisdo da
gestao.

Nesta configuracdo, as equipes da AB devem garantir a oferta de todas as ages e procedimentos
do Padrdao Essencial e recomenda-se que também realizem ac¢les e servicos do Padrdo Ampliado,
considerando as necessidades e demandas de saude das populagGes em cada localidade.

Segundo a Proposta CIT, o elenco de agbes e procedimentos estratégicos deve contemplar de

forma mais flexivel as necessidades e demandas de saude das populagdes em cada localidade, sendo

! Portaria MS/ GM 2.355/2013.
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definido a partir de suas especificidades locorregionais. Caberd assim a cada gestor municipal, aprimorar

seus instrumentos de gestdo (Plano Municipal, Programacao Anual de Saude, PPA, LDO e LOA), por meio da
andlise de demanda do territdrio e ofertas das UBS para mensurar sua capacidade resolutiva, adotando as
medidas necessdrias para ampliar o acesso, a qualidade e resolutividade das equipes e servicos da sua
unidade.

Ainda segundo a Proposta CIT, nas UBS deverd ser garantida a afixa¢cdo das informag¢ées em local
visivel, com identificacdo e horario de atendimento; mapa de abrangéncia, com a cobertura de cada
equipe; identificacdo do gerente/gestor do territério e dos componentes de cada equipe da UBS; relagdo de
servicos disponiveis e detalhamento das escalas de atendimento de cada equipe.

Nos padrdes propostos de adscricdo, em fun¢do do provavel aumento do teto de equipes, dos
arranjos de funcionamento e garantias inerentes a ABS é considerdvel que, Municipios aumentardo o
nimero de eESF ou eABS/UBS (custeio), assim como possiveis novos investimentos (capital). Novamente, a
CNM aponta para a auséncia de referéncia do nivel de apoio técnico e de financiamento por parte do
Ministério da Salde para a sustentabilidade da manuten¢do do Padrdo Essencial e o incremento para o

“Padrdao Ampliado”.

b) Tipos e composicdo das equipes

Assim como a PNAB (Portaria 2488/ 2011), a Proposta CIT inclui na ABS equipes ESF com 40 horas
semanais, contudo sem definir Modalidade | e Il (Portaria 978/2012 e anexos).

No historico da PNAB, a Portaria do Ministério da Satude n2 822/2006 definiu inicialmente a lista
dos Municipios classificados por modalidades para recebimento de incentivos financeiros para manutencdo
do programa, neste caso essa norma infralegal publicitou os Municipios integrantes da "Modalidade 1", em
abril de 2006, e desde entdo ndo é atualizada, ou seja, ha mais de 10 anos, impactando, hoje, diretamente,
mais de 2 mil Municipios que recebem valores que ndo correspondem aos critérios estabelecidos pela
propria politica de saude.

Pela Proposta, a composicao das equipes passaria a ser a seguinte:

“Composta no minimo por médico, preferencialmente da especialidade de familia
e comunidade, enfermeiro, preferencialmente especialista em saude da familia;
auxiliar e/ou técnico de enfermagem e agente comunitdrio de satde. Podendo-se
acrescentar a esta composicdo, agente de combate as endemias e os profissionais
de saude bucal: cirurgido dentista, preferencialmente especialista em saude da

familia, e auxiliar ou técnico em saude bucal. ”
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“O numero de ACS por equipe deverd ser definido de acordo com base

populacional (critérios demogrdficos, epidemioldgicos e socioeconémicos),
conforme legislagdo vigente. ”

Como anunciado nos principios e diretrizes, a Proposta CIT reconhece, para fins de organizacdo e
financiamento, Equipes da Atengdo Basica (eABS), além de manter as eESF. A gestdo municipal podera
compor sua RAS com equipes de Atengdo Basica e/ou ESF de acordo com caracteristicas e necessidades do
Municipio. As equipes ESF mantém-se com a sua formacdo praticamente inalterada. J& as eABS/UBS podem
ser compostas por médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e ou técnicos de enfermagem, com ou
sem a participacdo de equipes de Saude Bucal e/ou ACS e/ou ACE. O tipo e quantidade de profissionais
para as eABS ficardo a critério do gestor. A carga horaria de cada categoria profissional supracitada deve

somar no minimo 40 horas/semanais.

Para as eABS esta previsto o trabalho da Estratégia de Agentes Comunitdrios de Saude (EACS),
como uma possibilidade para a reorganizagao inicial da Aten¢ao Bdsica com vistas a implantagao gradual
da Estratégia de Saude da Familia ou como uma forma de agregar os Agentes Comunitdrios a outras

maneiras de organizagdo da atengdo basica.

Cada ACS deve realizar as a¢Oes previstas nas regulamentacdes vigentes e nesta portaria e ter uma

microdrea sob sua responsabilidade, cuja populagdo ndo ultrapasse 750 pessoas.

Outra novidade diz respeito a atuagdo do Nucleo de Apoio a Estratégia Saude da Familia (NASF),
gue passa a ser denominado como Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Aten¢do Basica (Nasf-AB) e
vinculam-se as diversas equipes da ABS, atuando de maneira integrada para dar suporte (clinico, sanitario e

pedagdgico) aos profissionais das equipes de atencdo basica/saude da familia.

A CNM defende a revisdo e considera justa uma nova definicdo de equipes de salde em todo
territério nacional, de forma a ndo prejudicar mais a continuidade e sustentabilidade das Acgbes e

Estratégias de Saude na Atencdo Basica.

c) Atribuigoes
Pela nova proposta, os profissionais das equipes de Atencdo Basica deverdo seguir normativas
especificas do Ministério da Saude, bem como as definicdes de escopo de praticas, protocolos, diretrizes
clinicas e terapéuticas, além de outras normativas técnicas estabelecidas pelos gestores federal, estadual,

municipal ou do Distrito Federal.
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AtribuicGes comuns a todos os membros das Equipes de Atengdo Bdsica da Proposta CIT aumentam

em quantidade e especificidade: de 18 passam para 27 e prevé, dentre outras questdes, a atuagdo dos
profissionais na microrregulacgdo, reforco da busca ativa, implementagao de tecnologias visando melhorar a
resolutividade na ABS, entre outras:
= Para o profissional Enfermeiro as atribuicGes passam de 6 para 9 incisos, retirando-o das
acOes de Educa¢do Permanente e conferindo maiores agles e responsabilidades “clinicas”
inclusive de supervisdo de ACE, ACS e Técnicos de Enfermagem.
= Ao Técnico e/ou Auxiliar de Enfermagem s3o reduzidas as atribuicbes, retirando-o das
acOes de Educacdo Permanente e passando a citar nominalmente os procedimentos que
Ihe cabem: “Realizar procedimentos de enfermagem, como curativos, administragdo de
medicamentos, vacinas, coleta de material para exames, lavagem, preparacGo e
esterilizacGo de materiais, entre outras atividades delegadas pelo enfermeiro, de acordo
com sua drea”.
= Para a categoria médica, as Propostas da CIT mantém 7 (sete) atribui¢Ges, expandindo
algumas delas para relagdes e fluxos preestabelecidos pelo gestor e retira a obrigacdo de
participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da
USB e de atividades de Educa¢do Permanente com os demais profissionais.
Duas novidades fundamentais nas atribui¢cdes sdo percebidas na Proposta CIT:
1. Ajuncdo das atividades de ACS e ACE.

Seguindo o pressuposto de que Atencdo Basica e Vigilancia em Saldde devem se unir para a
adequada identificacdo de problemas de saude nos territérios e o planejamento de estratégias de
intervencdo clinicas e sanitarias mais efetivas e eficazes, orienta-se que as atividades especificas dos
agentes de saude (ACS e ACE) devem ser integradas.

ACS e o ACE podem compor tanto a Equipe de Atengdo Bésica quanto a Equipe de Saude da Familia
e serem coordenados por profissionais de satide de nivel superior vinculados a equipe.

Nas localidades em que ndo houver cobertura por Equipe de Atencdo Basica ou Equipe de Saude da
Familia, o ACS deve se vincular a equipe da Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Ja o ACE,
nesses casos, deve ser vinculado a equipe de vigilancia em salude do Municipio e sua supervisdo técnica
deve ser realizada por profissional com comprovada capacidade técnica, podendo estar vinculado a equipe
de atencgdo basica, ou saude da familia, ou a outro servico a ser definido pelo gestor local.

A CNM entende que esse é um avan¢o necessario para o conjunto das a¢Bes basicas de saude e

apoia a integracdo no mesmo territério das atividades dos Agentes Comunitdrios de Saude com os Agentes
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de Combate as Endemias, considerando que esses profissionais pertencem a mesma carreira, sdo regidas

pela mesma regulamentagao, com direitos comuns e competéncias definidas conforme especificidades de
atuacdo no trabalho de campo, e ainda convergem na busca da prevengdo de doencas e promogao da

saude.

2. Ainsercdo da figura do Gerente de Atencdo Basica.

Na atual PNAB, atividades tipicamente gerenciais sdo atribuidas as profissbes da Saude. Na
Proposta da CIT traz-se como novidade a possibilidade da inser¢do na ABS do Gerente de Atengdo Basica,
profissional que deve reunir conhecimento tedrico sobre planejamento, de desenvolvimento de pessoas,
logistica e Redes de Saude, aliado a experiéncia na Atenc¢do Basica.

Ressalta-se a complexidade e dificuldade de gerenciar ao mesmo tempo protocolos, fluxos,
promover dimensionamento e pensar/programar custos, insumos, férias da equipe e demais atividades
consideradas administrativas. Para a CNM resta compreender se o aumento da composicdao das Equipes
terd reflexo direto no financiamento da mesma. E preocupante uma vez que a Proposta mantém na
obscuridade a forma e valores de financiamento de cada equipe. No momento de crise econémica nacional
vivida nas trés esferas de governo, agregar um novo membro a equipe, faz o sinal de alerta permanecer
aceso, porque podem estimular novas carreiras, novas responsabilidades, quando essa decisdo por uma

geréncia deve ficar a cargo do Municipio, sob sua responsabilidade e custeio com seus préprios recursos?

d) Especificidades das equipes e servicos da ABS
Mantém-se as equipes de Saude da Familia para o atendimento da populagdo ribeirinha da
Amazonia Legal e Pantaneira; Equipe de Consultério na Rua (eCnR); Equipe de Atengdo Bdsica Prisional
(EABp), todas com o mesmo quantitativo de profissionais da atual PNAB, incluindo o PACS. As Equipes de

ESF para Assentamentos e popula¢do Quilombola foram excluidas na Proposta CIT.

Em 17 de janeiro de 2008, o Departamento de Atencdo Basica da Secretaria de Atencdo a Saude do
Ministério da Saude publicou a Portaria n? 90/GM que atualiza as bases populacionais da popula¢do
quilombola e assentada da reforma agraria, de forma que os Municipios que implantam equipes de Saude
da Familia e equipe de Saude Bucal que atuam nas comunidades em seus territérios sdo beneficiados com

repasse de recursos federais fundo a fundo.
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O anexo desta Portaria contempla um total de 774 Municipios, estes recebem o equivalente a 50%

do valor a mais para manutencdo das equipes de salde que possuem a presenca quilombolas e assentados
em seu territdrio.

Neste sentido, a exclusdo do financiamento e organizacdo das estratégias responsaveis pela
assisténcia as comunidades quilombolas e assentadas recaird sobre o gestor municipal, ou seja, 774
Municipios continuardo a atender essa populagio especifica, sem apoio financeiro suficiente do governo

federal e sem regulamentagao na PNAB.

5) Financiamento

Em termos de financiamento, a Proposta é literalmente um cheque em branco para a CIT. Ao longo
do texto da Proposta ndo ha referéncia alguma a portarias ja instituidas que estabelecem os incentivos e
valores de repasse fundo a fundo.

Da mesma forma quando citados os recursos per capita, ndo se efetua determinacdo textual de
quando sera atualizada a contagem populacional, situacdo que afeta consideravelmente a Atenc¢do Basica
de todos os Municipios do pais.

Os proponentes anunciam a expansdo das formas de organizacdao das equipes de Aten¢do Basica
sem a prévia e devida definicdo do financiamento. Nesse sentido, estranha a auséncia, na pretensa
portaria, do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ), instrumento de qualificacdo
sistematico das eESF e de importantissimo papel no aumento do incentivo financeiro junto aos Municipios
e profissionais.

Refere-se continuamente a ideia/objetivo de instituicio de mecanismos que ampliem o escopo de
servicos a serem ofertados nas UBS, com a definicdo de padrdes essenciais e ampliados; da ampliacao do
escopo de atendimento; de listas de procedimentos (carteira de servigos), ou seja, processo que desde que
discutidos e avaliados, os Municipios poderiam promover e adotar. Porém da forma que esses incisos sdo
postos, ddo margem ao entendimento que tais garantias deverdo ser de responsabilidade financeira do
Ente municipal, situagdo que segue na légica da concentragdo dos recursos federais e descentralizacdo das
responsabilidades.

Outra situagdo temerosa sobre o financiamento diz respeito ao possivel efeito cascata dos
repasses dos Estados aos Municipios. Com a extincdo das Modalidades | e Il das ESF, a retirada de parte
das Equipes para populag¢des especificas; os Estados também poderiam desconhecer dessas especificidades

e retirar incentivos. Em termos dos dois Entes, Unido e Estados, ndo foram localizadas referéncias a
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respeito de prazos determinados entre o “credenciamento” do servigo e a “implantacdo”; dando margem a

continuidade do grave problema da abertura de servico e a permanéncia de meses sem resposta do
credenciamento e do financiamento por parte do Ministério da Saude, além de ferir o pacto federativo de
articulacdo, didlogo, pactuacdo e competéncias entre os Entes.

Desta forma, conclui-se que mais uma vez a proposta de tornar a ABS a principal Politica Nacional
de organizac3o do Sistema Unico de Salde esta fadada ao fracasso, uma vez que nio possui uma politica

real, transparente e sustentavel de financiamento.

6) Conclusdo: Equidade em Satide e a PNAB

A Confederagdo Nacional de Municipios entende que a revisdo da PNAB faz parte do processo
continuo de avaliacdo das agOes e resultados alcancados até o momento. Claramente, a atual PNAB, assim
como fatores socioeconémicos, foi responsavel pela melhoria dos indicadores de saude da populagdo, com
um importante aumento da cobertura da Atengdo Basica.

Nesse processo, o Municipio é o Ente-chave: nele se ddo os espacos da vida, da vulnerabilidade, do
adoecimento e das dificuldades de organizacdo e garantia do Sistema Unico de Saude (SUS) acolhedor e
resolutivo.

Para ser completa e condizente com a constru¢cdo do SUS, essa revisdao prescinde dos atores
politicos dos Municipios. Lamentdvel e reiteradamente permanecem situacdes que denotam esses espagos
de debate e construcdo fechados as entidades municipalistas.

Mudangas profundas como a ampliagdo das equipes de Atencdo Bdsica, do Nucleo de Apoio, as
configuragdes de composicdo e trabalho de ACS e ACE, a ampliacdo da responsabilidade técnica e as
auséncias de norteadores a respeito do financiamento para garantir principios e diretrizes indicam que a
atual proposta da nova PNAB poderia se configurar com alguns avancos, contudo ainda apresenta cenarios
de muitos desafios e incognitas a superar.

Dessa forma a Proposta CIT nos remete a duvida se, com tal configuracdo, a mesma possa se
mostrar uma Politica mais equitativa ou se contrdria ao Pacto Federativo.

A democracia participativa esta firmada historicamente na Constituicdo Federal, reafirmada no
capitulo da Saude estabelecendo um sistema universal. Na pratica, a CNM defende a promocdo de debates
sobre ag¢bes que busquem a inclusdo social de populagdes especificas, dos gestores, da sociedade, dos
trabalhadores do SUS, do Poder Executivo, do LEGISLATIVO e judiciario visando a equidade no exercicio do

direito a Saude.

15



www.cnm.org.br

CONFEDERAGAO NACIONAL DE MUNICIPIOS \

A CNM defende a necessidade de mudangas, mas acima disso luta pela participacdo de todos para

a revisdo e atualizacdo da Politica de Saude. Desta forma, acredita que a PNAB necessita de reformulagdo e
de processos de discussdo e construcdao mais sélidos, que somente serdo conquistadas pela ampla

participacdo, debate e respeito as diversidades e realidades dos Entes.
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