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RESUMO: Introducédo: No Brasil, a criacdo do SUS visou
ampliar o acesso aos servi¢cos, com a APS sendo o primeiro
contato da populacdo. A PNAB, desde 2006, estabelece
diretrizes para a ESF, mas mudancas nas edi¢des de 2011 e
2017 podem afetar a cobertura e qualidade do atendimento.
Objetivo: Este estudo visa mapear as repercussées da PNAB
nas UAPS no Brasil, identificando os desafios enfrentados
pelas equipes de saude devido as mudangas no contexto da
APS. Método: Foram seguidos os métodos do Joanna Briggs
Institute e PRISMA-ScR, com estudos primarios, secundarios,
editoriais e opinides de especialistas desde 2006, utilizando
bases de dados relevantes e analise independente com
Rayyan. Resultados e Discussao: Apds uma triagem inicial
de 1.796 artigos, 21 foram incluidos visando mapear as
repercussbes da PNAB nas UAPS. A atualizacdo da PNAB
permitiu a divisdo da carga horaria semanal para até trés
profissionais da mesma area, levando a uma fragmentacao do
trabalho e diminuigdo dos vinculos e reduziu o numero de
ACS, causando sobrecarga na unidade e falta de
acompanhamento dos pacientes. Conclusdo: A Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB) passou por
reformulacdes entre 2006 e 2017, afetando a composicéo das
equipes de saude da familia e suas cargas horarias. O
financiamento da atencdo basica também foi alterado,
indicando uma tendéncia de mercantilizacdo dos servigos de
salde.

Palavras-chaves: politica de atencdo primaria; politica de
saude; profissionais de salde; Atencdo Basica a Saude.

ABSTRACT: Introduction: In Brazil, the creation of the SUS
aimed to expand access to services, with PHC being the
population's first contact. The PNAB, since 2006, has
established guidelines for the ESF, but changes in the 2011
and 2017 editions may affect coverage and quality of care.
Objective: This study aims to map the repercussions of the
PNAB on UAPS in Brazil, identifying the challenges faced by
health teams due to changes in the PHC context. Method: the
methods of the Joanna Briggs Institute and PRISMA-ScR were
followed, with primary, secondary studies, editorials and
expert opinions since 2006, using relevant databases and
independent analysis with Rayyan. Results and Discussion:
After an initial screening of 1,796 articles, 21 were included in
order to map the repercussions of PNAB on UAPS. The PNAB
update allowed the division of the weekly workload for up to
three professionals in the same area, leading to a
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fragmentation of work and a reduction in links and reduced the
number of CHAs, causing overload in the unit and a lack of
patient monitoring. Conclusion: The National Primary Care
Policy (PNAB) underwent reformulations between 2006 and
2017, affecting the composition of family health teams and
their working hours. The financing of primary care has also
changed, indicating a trend towards the commercialization of
health services.

Keywords: primary care policy; health policy; Health
professionals; Basic Health Care.
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INTRODUCAO

O acesso a saude representa um dos elementos primordiais para compreender
a realidade social e politica de um pais. No Brasil, o direito a saude foi incluido na
Constituicdo Cidada de 1988, com implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
gue tinha o intuito de assegurar a ampliacdo do acesso da populagéo aos servicos de
saude em todos os niveis de atencdo. A Atencdo Priméria em Saude (APS) no Brasil
ganha destaque por se configurar como o primeiro contato dos individuos com o
sistema de saude e por prestar servicos centrados na populacdo abrangendo 0s
cernes das doencas, com bases nos determinantes sociais em saude (Sousa,
Shimizu, 2021).

Em 1994, surge o Programa de Saude da Familia (PSF), um modelo
organizacional e assistencial com grande impacto na saude da populacéo, elaborado
para reorientar o modelo assistencial da APS, visando a substituicdo do modelo
centrado na doenca e no cuidado médico individualizado por um novo modelo
sintonizado aos principios do SUS (Schenker, Costa, 2019; Starfield, 2002).
Posteriormente o programa passou a se chamar Estratégia Saude da Familia (ESF)
(Pinto, 2018).

Em 2006, o governo federal publicou a primeira Politica Nacional de Atencéo
Bésica (PNAB), com o objetivo de estabelecer diretrizes organizacionais, vista como
uma referéncia histérica para a consolidacdo nacional e expansdo da ESF,
objetivando a reorganizacédo da atencéo basica no Brasil explicitando tal estratégia
como modelo preferencial de reorganizacdo da atencdo primaria no SUS. Essa
politica trazia recomendacdes norteadoras para os servicos de saude, processo de
trabalho, composi¢ao das equipes, atribuicdes das categorias profissionais e para o
financiamento do sistema, dentre outros (Pinto, 2018).

Entretanto, a segunda edicdo da PNAB, em 2011, e a terceira, em 2017, que
deveriam figurar o aprimoramento e expansdao da ESF como um modelo de
organizacdo da APS nao foram tdo expressivas. A PNAB revisada em 2011, buscou
preservar a centralidade da ESF, enfatizando ampliagdo de sua cobertura,
fornecimento de cuidados integrais e desenvolvimento da promocédo da saude,
configurando-se como porta de entrada central do usuario no SUS e eixo de

coordenacao do cuidado e de ordenacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS). De
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fato, identifica-se expressdes desse esforco na PNAB de 2011, com a instituicdo do
Requalifica Unidade Béasica de Saude (UBS) (reformas, amplia¢des, construcdes e
informatizagcédo); Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ) e no
Programa Mais Médicos (PMM) (Melo, 2018). Nas antigas versdes da PNAB
recomendava-se uma UBS para cada 12 mil habitantes em conglomerados urbanos;
quando as equipes fossem de saude da familia eram recomendados 30 mil habitantes
para unidades do modelo tradicional, o que daria de trés a quatro equipes por unidade,
tomando o parametro vigente a época de populacdo adscrita de 3450 por equipes
saude da familia. No entanto, essa sugestéo deixou de ser dada nas PNAB posteriores
(Pedebos, 2021).

Desde o inicio da criacdo do PSF, a EQSF permanece inalterada, contando com
um meédico generalista, enfermeiro, técnico ou auxiliar de enfermagem e agentes
comunitarios de saude (ACS), podendo estar associada ou ndo a uma equipe de
saude bucal. Tal composi¢do permanece inalterada haja vista que as revisbes das
PNAB trouxeram apenas flexibilizagdo na carga horaria dos profissionais. Ademais, a
populacdo recomendada para a ESF era de 3.450 pessoas (minimo de 2.400 e
maximo de 4.500), sendo que a PNAB de 2017 muda tal recomendacéo para uma
faixa de 2.000 a 3.500, considerando 2.000 para os calculos de teto de equipes
credenciadas e financiamento pelo Ministério da Saude (anteriormente esse célculo
se considerava as 3.450 pessoas recomendadas) (Pedebos, 2021).

Os ACS tém papel importante dentro da APS, pois estabelecem vinculos com
a comunidade, orientam a populacéo sobre 0 uso e acesso aos servicos do sistema
de saude, realizam acbes de vigilancia em saude, desenvolvem atividades de
informacéo a populagéo e de prevencdo de doencgas e agravos. No entanto, a PNAB
de 2017 reduziu o niumero minimo de ACS em uma ESF, de quatro para um agente,
permitindo significativa diminuicdo destes profissionais, 0 que pode acarretar na
reducao e precarizagcao da cobertura populacional (Freire et al., 2021).

A datar de 2015, todavia, alguns indicadores passam a assinalar a existéncia
de riscos a continuidade dessa evolucao positiva da situagdo de saude. Examinando
os 31 anos de SUS, Souza (2019) admite que o direito constitucional & satude produziu
efeitos benéficos, mas a garantia do direito a saude esta distante de ser obtida no

cotidiano dos cidadaos, registrando-se a permanéncia e a emergéncia de problemas
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de saude e de auséncias e erros dos servi¢os. A importancia que a APS tem para o
sistema de saude, assim como, a andalise de seu impacto sobre a situacao de saude
da populagao, requerem a realizacéo de avaliagcbes permanentes, com o objetivo de
fortalecer seus resultados e a qualidade do cuidado prestado (Harzheim et al., 2021).
Apesar disso, o tema da PNAB ainda é incipiente na literatura para compreender as
repercussdes desta politica nas Unidades de Atencao Priméaria a Saude (UAPS).
Nesse contexto, este estudo visa mapear as repercussoes da PNAB nas UAPS
no Brasil, a fim de identificar os desafios existentes para as equipes de saude, no que
se refere as mudancas no contexto da APS. Destaca-se, ainda, a relevancia e o
desenvolvimento de estudos relacionados a esta tematica como forma de enriquecer

e divulgar a literatura na area e reduzir as lacunas de conhecimento existentes.
METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de escopo com etapas que se articulam e se
complementam, baseada no método proposto pelo Joanna Briggs Institute (Peters et
al., 2020), e nas recomendac0des do Preferred Reporting Items for Systematic reviews
and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) versdao 2021
(Tricco et al., 2018).

@) protocolo dessa revisdao  foi publicado sob o DOl:
10.6084/m9.figshare.25909105

Para elaboracdo da pergunta de pesquisa, além de determinar o escopo da
andlise, aumentar a quantidade de informag®es localizadas nas bases de dados com
um menor numero de buscas (Levac; Colquhoun; O’Brien, 2010), utilizou-se a
estratégia Participantes, Conceito e Contexto (PCC) (Peters et al., 2020), onde P:
Politica Nacional de Atencao Basica; C: efeitos; e C: Atencdo Primaria a Saude no
Brasil, sendo estabelecida a seguinte questao norteadora: Quais as evidéncias acerca
das repercussodes da PNAB nas unidades de APS do Brasil?

O refinamento dos artigos encontrados foi fundamentado nos critérios de
elegibilidade. Considerou-se a inclusdo de estudos primarios, estudos secundarios,
editoriais e opinido de especialistas; publicados em Portugués, Espanhol ou Inglés, a
partir de 2006. O limite temporal definido se inicia desde a primeira PNAB de 2006 e
perpassa pela PNAB vigente de 2017. Além disso, as informacdes de agéncias

governamentais e 0rgaos nacionais, também foram selecionadas. Excluiram-se os
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estudos que ndo se enquadraram nos critérios definidos e, em caso de discordancia
entre a elegibilidade dos estudos, um outro revisor foi acionado para auxiliar na
decisao.

Inicialmente, objetivou-se a busca por revisbes de escopo semelhantes, as
qguais nao foram encontradas. A estratégia de busca teve o objetivo de identificar as
publicacdes, e foi limitada as bases de dados importantes para a area da saude. A
construcdo desta estratégia foi pautada em Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
e palavras-chave de acordo com a pergunta da revisdo. Os operadores booleanos
(OR, AND), incluindo recursos de truncagem, foram usados para combinar e
relacionar os termos da busca (Quadro 1).

Uma das fontes de dados verificados foi o Portal da Biblioteca Virtual em Saude,
incluindo as bases Literatura latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Literatura Internacional em ciéncias da saude (MEDLINE) e a Base de
Dados em Enfermagem (BDENF). Ademais, incluiu a literatura cinzenta, composta
pelo Google Académico.

Quadro 1 - Descritores controlados e nao controlados utilizados para construcdo da estratégia de
busca. Itumbiara, Brasil, 2024.

Base de dados Estratégia de busca

"politica de atencdo primaria" OR "politica de saude" AND

LILACS "profissionais de saude" AND "Brasil" AND “Atencao Primaria a
Saude” OR “Atencao Basica” OR “Atencao Basica a Saude”
MEDLINE "health policy" AND "health professionals" AND "Brazil"
"primary care policy” OR "health policy" AND "health
PubMed _ _
professionals" AND "Brazil"
"Brasil" AND "sistema Unico de saude" AND "gestdo em saude"
GOOGLE o _
_ AND "atencao primaria a saude" AND "Atencao Basica" AND
ACADEMICO

"ESF" AND "PSF" AND"profissionais de saude” OR "equipe de

saude" AND "Politica Nacional de Atengéo Basica"

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

A busca dos estudos ocorreu em 06/02/2024, o processo de selecdo e anélise
dos artigos foi realizado de maneira independente pelas pesquisadoras a fim de obter
melhor precisdo dos dados. Os estudos encontrados foram exportados para o

software Rayyan® (Ouzzani et al., 2016), a fim de serem avaliados no formato duplo
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cego, por meio da leitura de seus titulos e resumos, tomando por base os critérios de
selecao estabelecidos.

Os estudos elegiveis foram avaliados na integra para posterior extracdo dos
dados. Para a sumarizacdo e mapeamento dos elementos essenciais encontrados
nos estudos, utilizou-se uma planilha do Microsoft Excel 2019® com o0s seguintes
dados: autor(es), ano de publicacdo, titulo, pais de origem, objetivo, tipo de estudo e
trechos descrevendo os principais resultados de interesse desta reviséo. Para a etapa
de sumarizacdo dos elementos essenciais de cada estudo, utilizou-se uma divisdo
categorica dos principais assuntos relacionados a tematica (A constituicdo da equipe
de saude e suas mudancas; Modo que ocorre o financiamento na PNAB; Abrangéncia
da cobertura da PNAB; e Programas relacionados a PNAB). Na estampa final,
realizaram-se resumos narrativos dos elementos encontrados nos artigos analisados
com a comunicacao dos resultados, com a intencéo de apresentar a visao geral das

categorias abordadas.
RESULTADOS

A selecédo reportou um total de 1796 artigos, a saber: Lilacs (n=40); Medline
(n=65), Pubmed (n=101) e Google académico (n=1590), sendo retirados 25 artigos
por serem duplicados. Apos a leitura dos titulos e resumos, foram excluidos 1674
artigos por nao responderem a questdo da pesquisa. Ressalta-se que, quando a
relevancia de um estudo néo era clara a partir de seu resumo, o artigo completo era
recuperado para sua leitura na integra pelo primeiro autor verificar sua elegibilidade.
Dos 85 incluidos para a leitura na integra, 63 foram excluidos por ndo atenderem aos

critérios de elegibilidade. A amostra final foi composta por 21 artigos (Figura 1).
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Figura 1. Diagrama de fluxo de identificacado, triagem e incluséo de estudos.

Identificagao de estudos via base de dados ]
®
o Registros duplicados removidos
e Base de dados (n= 1796) > (n=37)
t
4]
=
\ 4
Registros triados
(n=1759)
5
= Relatérios avaliados quanto & Relatdrios excluidos a partir de
= eligibilidade ] titulo/resumos
(n = 85) (n=1674)
Relatérios excluidos ap6s leitura
na integra
(N=863)
—
)
o Relatorios dos estudos incluidos
] (n=21)
3
©
=
—J

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

O quadro 2 apresenta a sumarizacdo dos 22 estudos que compuseram esta revisao.
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Quadro 2. Caracterizacdo dos estudos incluidos na revisdo de escopo. Brasil, 2024.

Titulo - Autores -

periodo de 1950 a
2019 (Morais et al,
2020).

politicas publicas

de saude bucal no
Brasil

desenvolvidas no

Ano de Objetivo Local Principais discussdes
publicacao
Discutir os
Mudancas no possiveis efeitos
financiarr?ento da da nova politica no A adocgéo da capitacdo e a avaliagcdo de
Atencio Primaria a financiamento da desempenho como critérios para calculo de
Sal]((j;e no Sistema saude, na transferéncias intergovernamentais parece
- remuneracao por . servir mais a propdsitos restritivos do que a
de Saude : . Brasil 2 ) .
Brasileiro; avango servigos _de saude quallf_lcagao_ de Servicos, de_\/endo~ limitar a
ou retrO(.:esso’? e analisar os universalidade, ampliar distor¢es no
(Massuda 202'0) avancos, desafios financiamento e induzir a focalizagéo das ac¢des
’ e ameacas a APS na APS no SUS.
e ao SUS no
Brasil.
Salienta-se a disparidade inter-regional na
Politica Nacional distribuigdo dos ‘Médicos de Familia’ e ‘Familia
de Atencdo Bésica Apresentar os e Comunidade’, em vista de sua maior
de 2017: analise da P " concentragdo nas regides Sudeste e Nordeste
o efeitos praticos da p
composi¢ao das do pais. De 2007 a 2017 nota-se um aumento
; PNAB de 2017 na . o o
equipes e composicio das do nimero de médicos no Brasil, jA em 2018,
cobertura nacional P Brasil com a interrup¢éo da participa¢do de Cuba no
. equipes e seus . . "
da Saude da . PMM, é perceptivel a reducao de 3.000
o efeitos no quadro . ~ ; :
Familia. de profissionais vinculos de contratagdo na ESF. Evidencia-se
(Gomes; Gutiérrez; e 25 compdem a evolugdo do nimero de ACS cadastrados no
Soranz, 2020) q p ’ Brasil. No entanto, os dados referentes ao
periodo de 2017 a 2019 apresentam reducéo
de 780 agentes comunitarios no Brasil.
Discutir os
contextos da
revisdo da PNAB Com a reformulacdo da PNAB, nota-se a
Mudancas na em sua edi¢édo de reducdo do nimero de ACS, a reconfiguracéo
Politica Nacional 2017, comparar da gestédo da Atengédo Béasica com a figura do
de Atencgéo Basica: com a verséo de Brasil gerente, a retirada das palavras "humanizagéo"
entre retrocessos e 2011 e identificar e "democratica” do texto dessa politica e
desafios elementos de mudancas nas cargas horarias. Essas novas
elo et al. . continuidade, iretrizes podem proporcionar uma atencao
Melo et al. 2018 tinuidad diret podem prop tenc
descontinuidade e simplificada e seletiva.
possiveis
agregacoes.
Monitoramento das Realizar um Observou que o quantitativo de ESB
equipes de sadde monitoramento do implantadas nos municipios brasileiros reduziu
bugal g 65 a Politica guantitativo de apos a PNAB 2017, principalmente das regides
Naciongl de Atencio equipes de saude Brasil Nordeste e Sul, os municipios com maior indice
Basica 2017 & bucal implantadas de Gini e com maior aporte populacional
(Lucena et al, 2020) na ESF ap6s a também apresentaram maior chance de reduzir
! ' PNAB 2017. 0 quantitativo de ESB
, ReNall_zar uma A PNAB de 2017 desobriga o desenvolvimento
Saude bucal no revisdo integrativa ~ . oo
. . de ac¢bes de saude bucal possibilitando ao
Brasil: uma revisao sobre os modelos e . - .
i i i - municipio organizar seu sistema de saude sem
integrativa do assistenciais e . : - . ; .
Brasil incluir a saude bucal, esta que foi considerada

como elo mais fraco e por isso foi
desvalorizada e excluida das politicas publicas
no Brasil
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periodo de 1950 a

2019.
Prevlne .BraS|I, . A atengdo basica no Brasil vinha expressando
Agéncia de Analisar ~
. um esforco de construgdo de um modelo de
Desenvolvimento documentos ~ . N . o
~ . atencgdo associado a continua ampliagcao do
da Atencéo produzidos pelo ; .
L . N acesso aos servicos e de melhoria da
Priméria e Carteira Ministério da . ~ .
e ; qualidade da aten¢éo, porém seu
de Servicos: Saude entre 2019 ' . ; -
Cm Y ) financiamento permaneceu insuficiente, o que
radicalizacdo da e 2020 para a Brasil . L
e . converte a salde em uma mercadoria ajustavel
politica de reorganizagdo da - .
RSO UL aos interesses do setor privado. O Governo
privatizagdo da atencao basica: o . ~
NN . . Federal tem atuado ativamente na produgéo de
atencao bésica? Previne Brasil e . ~ ~
o T normativas que déo sustentagdo formal e base
(Morosini; normatizagoes leqal 5o, ldentifi
Fonseca: Baptista complementares egal a essa operagao. Identifica-se na PNAB
20’20) ’ ) 2017 o marco orientador desse processo.
Estratégia de . - . o
Satde da Eamilia: .Ir)qlcar Supnmlr a unlver§ahzagao qQ acesso ao
a melhor a osta. possibilidades de sistema por meio da relativizacéo da
ara um sigtema enfrentamento organizagdo da atencao primaria, com acesso
para ; para consolidacéo favoravel a outros modelos, seré impor grave
de saude orientado | i . laca . -
ara a protecdo de do mode olda ESF Brasi retrocesso a populag&o. Irldlcando que o tgmdo
P £550as e no pais e de acolhimento e protecdo das contradigbes
Eon Listas fortalecimento de colocadas pelos cenérios historico, social e
civiliqzatéria todo o sistema de biodemografico nacionais néo teré espago na
(Sperling, 2017) saude programacéo do cuidado.
Muitos enfermeiros afirmam que as estruturas,
- materiais e instrumentos de saude séo
Identificar os .
precérios, fatores esses que aumentam o
Cargas de trabalho elementos que -
e . desgaste do trabalhador e dos usuarios. O
de enfermeiros: contribuem para a o
= aumento da carga de trabalho e das obrigacdes
luzes e sombras na reducdo e para o . - >
- ) Brasil dos enfermeiros gera retrocessos no cuidado
Estratégia Saude aumento das , - L
2. . em saude, diminuindo a resolutividade e
da Familia (Biff et cargas de trabalho . ; . o
) integralidade do cuidado. Assim, fica claro que
al 2019). de enfermeiros da . Py
ESE apenas a equipe minima prop_o_sta pela PNAB
ndo é suficiente para conciliar todas as
exigéncias.
De acordo com os ACS s&o necessarios pontos
de apoio, para favorecer o acesso da
Cuidado em satde Compreender o populagao rural ao c_wdado em saude, _dewdo
N ~ Municip as extensas distancias entre as moradias e a
as populacdes como agentes ) . .
o h A N ios de UBS localizada na cidade, fato esse que
rurais: perspectivas comunitarios de o ; C
o . pequen corrobora com a ideia de ter mais profissionais
e praticas de saude percebem a o o
L 0 porte com habilidades técnicas em enfermagem para
agentes organizacao da o ~
L ~ AP de auxiliar essa populacdo. Embora a PNAB de
comunitarios de Atengao Primaria a : . AR
, . Minas 2017 incorpore novas atribuicdes aos ACS para
saude (Soares et Saude (APS) para ; - ; N e
. N Gerais ampliar o cuidado a populacéo,
al. 2020). 0 cuidado a saude. o .
contraditoriamente, faculta ao gestor municipal
a presenca ou ndo desse profissional na
equipe.
As equipes ribeirinhas e fluviais ainda séo
Saude em vista: . ~ insuficientes para a cobertura efetiva da
- Analisar a atengdo - o .
uma analise da T 3 Atencédo Basica na Amazénia. O aumento da
N S priméria em salde - . - ;
Atencao Primaria a N cobertura sé é possivel com o financiamento
; . no contexto rural e Amazd N - g .
Saude em é&reas o . tripartite que possibilite ampliar a equipe e
S . ribeirinha no nia . o -
ribeirinhas e rurais territorio diversificar seus tipos. No entanto, a PNAB
amazonicas (Lima amazénico atual gerou diminui¢cdo de equipes, 0 que gera

et al. 2021).

desafios importantes para o0 acesso e
equidade.

UNIFAA Rev. saber Digital, v. 17, n. 3, e20241701, set./dez., 2024. 10

uuuuuuuuuuuuuuuuuu

gggg A,




Repercussfes da politica nacional de atencdo basica nos servigos oferecidos pela atencdo primaria a
salde no Brasil: revisdo de escopo
Américo MF, Rodrigues ME, Souza AF, Dias AENR, Naves EF, Amaral GG

Analise do . Estgdar as . .
financiamento da principais acdes da O valor per ca}p}a_ para o investimento em
Politica Nacional PNAB, tomando salde nos municipios diminuiu entre os anos

para a Atenco como el,e_mento de _ de 1998 e 2018, de 33,83 hab/ano para R$
Basica de 1996 até anaI|s~e a Brasil _ 2_8,00 hab/ano. O modelo atual de_ N
2017 expressao das financiamento fegeral forca que o municipio
(Pinto, 2018 .Rio de mesmas no aloque recurso proprio na AB a fim de receber
:]aneir(.)) or¢gamento federal os federais.
de 1996 até 2017.
Contribuicio para N.a RNAB de 20;7~ ha grandgs retrocessos que
uma Agenda . |nd.|cam.a abollgaq da prlorldade para a ESF
Politica Estratégica Propor medlda§ eV|de.nC|ada pelo fmagmamgnto federal para
para a APS no para a superacao modalidades de atencao baglca conve_nmonal;
SUS dos desafios Brasil pela redugéq da_ carga horéaria de rr_1é_Q|c05~que
(Rede de Pesquisa postos para a APS atenta a longitudinalidade; pela fle?(lplllzagag da

em Atencao e o enfrentamento presenca dos ACS nas ESF adicionada a

Primaria 3 Satde das ameagas. mudanga na’st .atrlb(ljJI(;OE? desse trabalhgdora
agregando praticas de enfermagem e a¢fes do
da Abrasco, 2018). ACE.

Com a PNAB de 2017 veio inimeros
retrocessos, notados na indugdo do emprego
do médico na atengéo basica como um “bico”

prejudicando a longitudinalidade; no

Anall . componente multiprofissional enfraquecido pela
o . nalisar politicas X . . .
Politica Nacional extincdo do credenciamento e financiamento
de Atencéo Basica: recentes no campo federal ao NASF. No acolhimento ao
da APS e discutir . .
para onde vamos? suas implicacdes Brasil adoecimento agudo na APS, que tende a
transformar a ESF em pronto-atendimento; no
para o modelo de ) .
atenco. novo_mpdelo_ de flnanC|arr~1entq dg AI_DS, ao
substituir o Piso de Atencg&o Bésica fixo e o
Giovanella; Franco; variavel por capitacdo ponderada, calculado
Almeida, 2020. pelo nimero de pessoas cadastradas a
equipes, que pode ter efeitos drasticos no
modelo assistencial da ESF.
Desde a publicagdo da primeira PNAB, em
2006, foram percebidos avancos importantes
no campo da ampliagdo do acesso da
Politica Nacional Apre_sent_ar e populacéo a agdes de ate.ngécl bésicg. _
de Atencao Basica dlsc_utlr Entretanto, a atual PN_AB_ abr_lu mao dg varios
no Brasil: uma acon_teumentos avancgos, faze_ngo proﬁssmry:—_us se moblllzgr_em
analise do relacionados ao _ para uma revisao desta politica com o objetivo
processo de processo d(?_ Brasil d? f_;lflrmar fundamentos e diretrizes
revisao (2015— rewsao_da Politica estratégicas para a PNAB, refor(;ango a ESF
2017). (Almeida et NacLonaI'dt_a como prioritaria para a expansao e
al. 2018) Atencgéo Basme_\ consolldagaq da atencdo basica. Além de
" : (PNAB) no Brasil. requerer a introdu¢do de mudancas na
perspectiva de ampliagdo do acesso,
acolhimento e resolubilidade da atencéo
bésica, respeitando diferentes realidades.
A consolidag&o da Atencdo Primaria como
A Atencdo Priméria Analisar a historia alternativa para o cuidgldo em sal_]d’e para
e 0 Programa Mais das p~0I|t|c§s fjc_e grande parte da populacéo do Brasil & notéria.

Médicos do Atengéo Primaria EmboAra, observa-se_entraves_e_struturals que
Sistema Unico de noABrasH, com _ tem_qomprometldp_a efetividade e a 5
Sadde: conquistas emfage na Brasil sustgzntabllldadg_da politica que rege a Atengao

e iimites. Estrateg_la Saude Basica. Idenpflc_ou-se que estes obs_taculos
(Campos, Janior da Familia (ESF).e _ dec_o_rrem, pnnmpalmgnte, do fmanua_mento
2016) ' no Programa Mais insuficiente e de modalidades de planejamento
’ Médicos (PMM). e de gestéo ineficientes. O PMM ampliou a
cobertura assistencial e tornou mais equitativa
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a distribuicdo de médicos na Atencéo Bésica,
nao conseguindo, entretanto, resolver
problemas estruturais do sistema publico.
Em menos de 10 anos, a nova PNAB (2017)
agudiza o processo de desconstrugao do
conceito de AP, por causa da relativizagcdo da
cobertura, segmentacao do cuidado, retorno a
~ AB tradicional, fusdo das atribuicdes dos
Reflexdes acerca NP .
) . Agentes Comunitarios de Saude (ACS) com a
do financiamento . . /
= Discutir o dos Agentes de Controle de Endemias e
federal da Atencéo ' ; A S
Py - financiamento . diminuicéo da participacéo dos recursos
Béasica no Sistema x Brasil . - :
. , federal da Atencao federais no financiamento. Essa nova PNAB
Unico de Saude. P I~ .
Bésica no SUS. flexibiliza a forma como a APS é
(Mendes, Carnut, . . ;
operacionalizada, por meio da ESF, levando
Guerra, 2018).
para um processo de aprofundamento da
privatizacdo da saude no Pais e conduzindo a
AB a um caréter residual e assistencialista,
distanciando-a de seu caréater de ordenadora
do SUS.
A PNAB, lancada em 2006, revisada e
atualizada em 2011 e 2017, incorpora
- . inovacdes variadas e necessarias a
5:?{?;' 0 i%asngé ii{lglr scﬁgir(?agse qualificacé@o da atencgao basica como
= P P ordenadora das redes de atencéo. A atual
para 2030? programas no . - - .
N A Y Brasil PNAB redefiniu a populagéo adscrita a cada
(Organizagdo Pan- ambito do SUS equipe de Atencéo Basica para 2.000 a 3.500
Americana da frente aos desafios eisc?as odengo existir ourf)ros ar.ran'os Ic;cais
Satde, 2018) da Agenda 2030. P P X . Jos locals,
conforme vulnerabilidades, riscos e dindmica
comunitaria, assegurando a qualidade do
cuidado.
Analise da A configuragéo da agenda de revisdo da PNAB
configuracéo da Analisar como as 2017 é reflexo do fluxo de problemas
agenda de revisédo mudancgas relacionados a composicdo de equipe da
da Politica realizadas na PNAB, financiamento, problemas no acesso e
Nacional de Politica Nacional Séo na resolutividade da Atencgdo basica e a
Atencéo Bésica de da Atencéo Bésica Paulo regulamentacéo dos ACS. As principais
2017: contexto, em 2017 entraram alternativas foram a flexibilizacéo da
problema e na agenda do obrigatoriedade do ACS na composi¢éo da
alternativas (Mori, governo equipe e a unificagdo dos blocos de
2019). financiamento.
As diretrizes contidas na PNAB geraram um
Analisar os movimento de complexificagdo que produziu
Apontamentos desafios para a um efeito paradoxal ndo previsto: uma
sobre os desafios consolidacéo de desacoplagem da Politica como formulagao
(ainda)atuais da uma extensa rede ideal em relacdo ao mundo real das equipes e
atencao basica a de atencdo basica Brasil da producéo do cuidado, no seu contato
salde. a saude como a cotidiano e direto com 0s usuarios e suas
(Cecilio, Reis, principal porta de necessidades e parece ndo considerar a
2017). entrada para um diversidade dos 5.570 municipios brasileiros e
sistema publico de 0 MS nao propds um “projeto singular de
salde universal. gestdo”, capaz de dialogar com as
especificidades locorregionais.

A estratégia de Analisar o As limitagbes da expanséo da APS encontram
Saude da Familia, desenvolvimento origem no papel regressivo do Ministério da
a atencao primaria da atencdo Saude no desenvolvimento do SUS nos ultimos

e o desafio das primaria a saide Brasil anos. Isso ja era evidente na PNAB de 2011,

metrépoles (APS) no Sistema que estabelece um afrouxamento das regras
brasileiras. (Costa, Unico de Saude para a contratacdo de médicos para as equipes
2015). (SUS) nas de saude da familia, com vinculos parciais de
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metropoles trabalho, retirando a irreal obrigatoriedade dos
brasileiras. contratos de 40 horas. Além disso, a PNAB
silencia em relagdo aos grandes municipios e
metrépoles ao indicar a opgdo por um formato
de financiamento federal para a atencéo
bésica.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

DISCUSSAO

Para melhor compreenséo do objeto em estudo, a discusséo foi dividida em
quatro categorias teméticas: a) A constituicao da equipe de saude e suas mudancas;
b) Modo que ocorre o financiamento na PNAB; ¢) Abrangéncia da cobertura da PNAB;

d) Programas relacionados a PNAB.
A constituicdo da equipe de saude e suas mudancas

A equipe minima intitulada é composta por médicos, enfermeiros, auxiliares ou
técnicos de enfermagem e ACS. A PNAB 2006 preconizava 0 maximo de 4.000
pessoas por equipe e 750 pessoas a cada ACS, nao ultrapassando 12 ACS por
equipe, com carga horéaria de 40 horas semanais (Mory, 2019). Na PNAB de 2011 tal
carga horaria semanal era de 20 ou 30 horas para suprir a falta dos profissionais
(Gomes et al., 2020), enquanto na PNAB 2017 cada categoria de profissionais tem
carga horaria minima de 10 horas, com no méaximo trés profissionais por area e devem
somar no minimo 40 horas semanais (Biff et al., 2020). Essa mudanca provoca maior
fragmentacao do trabalho e uma diminuicdo do vinculo profissional-paciente (Cecilio;
Reis, 2018).

Outro ponto relevante sdo os ACS, considerados trabalhadores estratégicos,
cuja funcdo de ofertar a integralidade do cuidado e intersetorialidade se da mediante
a construcédo de vinculo e reconhecimento da populacdo adscrita no territério, porém,
com a PNAB 2017, a ESF tem a possibilidade de reduzir e flexibilizar a presenca dos
ACS por equipe, 0 numero minimo passou de quatro ACS para um, além de aumentar
novas competéncias a estes profissionais, que antes eram desempenhadas pelos
técnicos de enfermagem, como a afericdo de pressao arterial e temperatura axilar.
Ademais, propde a unido das fungbes do ACS com o0s agentes comunitarios de
endemias (ACE), ao contrario do que era proposto na PNAB 2011, onde ainda nao

descrevia o ACE. Com excecéo dos ACS, todos os outros profissionais integrantes da
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equipe minima continuaram com suas funcfes preservadas na PNAB 2017 (Melo et
al., 2018). Vale destacar que, a PNAB 2011 descreve os profissionais de saude bucal
como profissionais necessarios a ESF, enquanto a publicacdo de 2017 a inclusédo
destes é facultativa (Morais et al, 2020).

Na formulacdo da PNAB 2017 foi implementado na ESF o cargo de gerente,
profissional que deve ter nivel superior e com experiéncia em atencao primaria, para
planejar, organizar e coordenar as acdes de trabalho na UAPS. Em contraposicgéo,
houve uma descontinuidade da educacao permanente, ja que a PNAB 2011 propunha
até oito horas semanais para atividades de formacéo, condicdo ndo mais prevista na
publicacdo de 2017 (Melo et al., 2018).

Modo que ocorre o financiamento na PNAB

A implementagdo do SUS induziu transformagdes no modelo de atengédo em
saude do pais, a principio, as normas operacionais basicas (NOB) publicadas pelo
Ministério da Saude, estabelecia a transferéncia de recursos financeiros federais para
estados e municipios (Massuda, 2020). A NOB-96, era um modelo de financiamento
baseado em um mecanismo de transferéncia regular e automatico dos recursos
federais, que ficou conhecido como o Piso de Atencdo Basica (PAB), com repasse
fundo a fundo (Mendes; Carnut; Guerra, 2018).

Em 1998, os municipios recebiam um recurso per capita/ano denominado PAB
fixo destinado as préticas basicas de saude e incentivos para implantar os programas
recomendados pelo Ministério da Saude, o PAB variavel. Com a PNAB de 2006, o
PAB variavel foi dividido em trés critérios, o “Componente Per Capta”, “Componente
ESF” e “Componente Estrutura” com a finalidade respectivamente de repasse dos
incentivos, que passou a ser o valor per capita; a constru¢cdo de novas UAPS e a
quantidade de equipes formadas pelos ACS (Pinto, 2018).

No entanto, necessitou-se uma revisdo da PNAB em 2011, pois a
vulnerabilidade socioeconémica dos municipios passou a influenciar o calculo do valor
per-capita do PAB fixo. Ademais, o “Componente Estrutura” foi expandido pelo
Requalifica-UBS, implantando a informatizacdo do SUS e reforma nas UAPS. Assim,
houve a criagdo de repasses aos municipios que aderissem aos programas
governamentais, denominado “Componente Qualidade” garantindo a autonomia do
gestor (Costa, 2016).
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Abrangéncia da cobertura da PNAB

Enquanto a PNAB 2011 fazia mencdo apenas ao limite maximo de 4.000
pessoas/equipe e 3.000/equipe como média recomendada por populacéo adscrita, a
PNAB 2017 coloca que cada ESF deve ser responsavel por 2.000 a 3.500 pessoas,
podendo existir outros arranjos locais, conforme vulnerabilidades, riscos e dinamica
comunitaria (Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2018).

Um dos elementos centrais que caracterizam a ESF é a visita domiciliar,
realizado rotineiramente em funcdo das necessidades e demandas das familias e
territérios. Com a reducdo de ACS proporcionada pela PNAB 2017, também houve
uma diminuicdo dessas visitas. Uma das populacdes afetadas por essa reducao de
ACS séo os idosos que ndo possuem apoio familiar, portam doencas cronicas e,
devido a dificuldade de locomocéo, dependem desses profissionais para averiguar a
necessidade de uma visita médica para acompanhamento (Schenker; Costa, 2019).

Nas areas rurais, o ACS é o trabalhador que reduz a distancia entre a
populacao e o servico de saude, identificando as necessidades da comunidade. Entre
as dificuldades enfrentadas pela populacéo rural € valido destacar a distancia até a
UAPS e seu horério de funcionamento que, por vezes, € divergente ao dos trabalhares
rurais; disponibilizacdo de um veiculo para realizar a vista domiciliar; e até mesmo a
dificuldade de fixacdo do médico nas zonas rurais (Soares et al., 2020).

A criacdo de ESF nas areas rurais, unidades fluviais e ribeirinhas permitiu o
acesso dessas populacdes as UAPS, apesar de ser insuficiente para atender toda a
demanda. A ampliacdo dessas politicas surge como forma de fazer justica social para
essas populacdes vulneraveis e possibilitar satde integral e equitativa, apesar de que
algumas consultas nesses locais ocorrem em salas de escola ou dentro de igrejas,
pela dificuldade para adentrar nas comunidades, além da distancia até cidades (Lima
et al., 2021).

Programas relacionados a PNAB

O PMAQ-AB, criado em 2011, para avaliar a qualidade da APS e solucionar
entraves devido as dificuldades de operacionalizacao e sustentabilidade da politica foi
implementado pelo governo para suprir as necessidades que apenas com a PNAB

nao estava suficiente (Cecilio; Reis, 2017).
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O Ndcleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), criado em 2008, foi
implementado pela PNAB 2011 de forma complementar a APS, para uma maior
resolutividade do cuidado, entretanto o componente multiprofissional é enfraquecido
pela extincdo do credenciamento e financiamento federal ao NASF, sob a justificativa
de maior autonomia do gestor municipal para a composicéo destas equipes (Almeida
et al., 2020). Atualmente, este programa denomina-se equipes multiprofissionais na
APS, as eMULTI (Brasil, 2023).

No ano de 2013, implantou-se o Programa Mais Médicos (PMM) que fornecia
meédicos aos municipios por meio de bolsas, ofertadas pelo Ministério da Saude, para
custear o servico desses profissionais, com o intuito de aumentar o quantitativo de
profissionais nas ESF(Rede de Pesquisa em Atencdo Primaria a Saude da Abrasco,
2018). Em dezembro de 2019, a Lei no 13.958 14 institui o Programa Médicos pelo
Brasil (PMB), que entra no lugar do PMM para suprir com profissionais os lugares de
alta vulnerabilidade e para fomentar a especialidade medicina da familia e
comunidade, na tentativa de amenizar os problemas enfrentados pelo sistema
(Campos; Junior, 2016).

Ademais, o programa “Previne Brasil” de 2019 substituiu os critérios do PAB
fixo e variavel para financiamento de custeio da APS no SUS, foram introduzidos o
namero de pessoas registradas em equipes de saude da familia e atencao primaria
cadastradas no Ministério da Saude. O pagamento, que era baseado a partir de
resultados alcancados pelas equipes sobre indicadores e metas definidos pelo
Ministério da Saude, passa a ser restrito a populacdo cadastrada. Por isso, os
municipios em areas carentes apresentaram maior dificuldade administrativa para
registro das pessoas, enquanto nas cidades populosas, o cadastro de toda a
populacdo é altamente complexo (Morosini; Fonseca; Tatiana, 2020).

No mesmo ano, € instituida a Agéncia para Desenvolvimento da APS (ADAPS),
uma instituicdo de direito privado e modalidade paraestatal e a Carteira de Servigos
para a APS. Tais medidas sao decorrentes das mudancas propostas pela PNAB 2017
e provocam uma mudanc¢a no cenario politico e institucional da APS, corroborando
com as possibilidades de privatizacao e abertura ao capital estrangeiro dos servicos
de saude, demonstrando que a nova elaboracao de politica segue um certo interesse

mercadoldgico (Morosini; Fonseca; Tatiana, 2020).
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A ADAPS pode ser definida como um servigo social autbnomo, com o objetivo
de executar politicas de desenvolvimento no pais. Seus principios sdo prestacéo de
servigos, acdes de formacdo e qualificacdo profissional, pesquisa e extensao,
incorporacao de tecnologias assistenciais e de gestao, monitoramento e avaliacao das
atividades de saude. Com a criacdo da ADAPS iniciou-se possibilidades para que uma
entidade privada exerca a gestdo da APS, arrecadando recursos de outros meios,
revelando uma porta de entrada para o setor privado no SUS. Diante dos fatos, o setor
privado passa obter vantagens sobre o Estado, contando com o monopolio de gestéao
e determinando o que € viavel e vantajoso para o mesmo (Morosini; Fonseca; Tatiana,
2020).

Dentre as limitagbes do estudo ressaltamos o tamanho da amostra devido a
guantidade de artigos sem relacdo direta com os DeCS selecionados e o0 objetivo da
revisdo de escopo.

CONCLUSAO

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) no Brasil passou por varias
reformulacdes entre 2006 e 2017, influenciando a composicéo e a carga horéaria das
equipes de saude da familia (ESF). A PNAB de 2006 estabelecia um limite maximo
de 4.000 pessoas por equipe e 750 pessoas por agente comunitario de saude (ACS),
com uma carga horaria semanal de 40 horas. Ja4 a PNAB de 2011 permitia uma carga
horéria reduzida de 20 ou 30 horas semanais para suprir a falta de profissionais. Em
2017, a PNAB flexibilizou ainda mais as cargas horérias, causando fragmentacéo do
trabalho e reducédo do vinculo entre profissionais e pacientes. Além disso, a PNAB de
2017 diminuiu o numero minimo de ACS por equipe e aumentou suas competéncias,
incluindo funcbes anteriormente desempenhadas por técnicos de enfermagem,
enguanto tornou a incluséo de profissionais de saude bucal facultativa.

O financiamento da atencéo basica sofreu diversas modificacdes ao longo dos
anos. A partir da NOB-96, o modelo de financiamento se baseava na transferéncia
regular e automatica de recursos federais, conhecido como Piso de Aten¢cdo Basica
(PAB). Em 1998, o PAB fixo foi implementado, e a partir de 2006, o PAB variavel foi
dividido em componentes especificos para repasse de incentivos. A PNAB de 2011
ajustou o financiamento para incluir a vulnerabilidade socioeconémica dos municipios

e a requalificacdo das Unidades de Atencdo Primaria a Saude (UAPS). Programas
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como o0 PMAQ-AB, NASF, e o Programa Mais Médicos foram criados para melhorar a
qualidade e a cobertura da atengdo béasica. Em 2019, o programa Previne Brasil
substituiu os critérios anteriores de financiamento, focando no nimero de pessoas
cadastradas nas equipes de saude, enquanto a criacdo da ADAPS introduziu
possibilidades de gestéo privada na APS, indicando uma tendéncia de mercantilizacao

dos servicos de saude.

DECLARAC}AO DE CONFLITOS DE INTERESSE
N&o houve conflitos de interesse.
SUPORTE FINANCEIRO

N&o houve suporte financeiro, quando necessario foi realizado pelos préprios

autores.

CONTRIBUICAO DOS AUTORES

Mariana ferreira Ameérico: Conceitualizacdo, Revisdo de literatura, Metodologia da Pesquisa,
Levantamento dos dados da pesquisa, Analise estatistica dos dados, Redacao inicial, Redagéo final do
artigo e correcdo, Formatacao nas normas da Revista, Submiss&o no site e autor para correspondéncia;
Marilia Eduarda Rodrigues: Conceitualizacdo, Revisdo de literatura, Metodologia da Pesquisa,
Levantamento dos dados da pesquisa, Andlise estatistica dos dados, Redacéo inicial; Amanda Faria
de Souza: Conceitualizagdo, Revisdo de literatura, Metodologia da Pesquisa, Levantamento dos dados
da pesquisa, Andlise estatistica dos dados, Redacdo inicial; Ana Elisa Nunes da Rocha Dias:
Conceitualizacdo, Revisdo de literatura, Metodologia da Pesquisa, Levantamento dos dados da
pesquisa, Analise estatistica dos dados, Redacdo inicial; Elisangela Franciscon
Neves: Conceitualizacdo, Revisdo de literatura, Redacéo inicial; Gabriela Goncgalves Amaral:
Conceitualizacdo, Reviséo de literatura, Redacao inicial, Redacéo final do artigo e correcéo.

REFERENCIAS

ALMEIDA, E. R, et al. Politica Nacional de Ateng&o Basica no Brasil: uma anélise do
processo de revisdo (2015-207). Revista Panamericana de Salud Publica. v.42,
2018.

BIFF et al. Cargas de trabalho de enfermeiros: luzes e sombras na Estratégia Saude
da Familia. Ciéncia & Saude Coletiva. v. 25, n. 1 p. 147-158, 2020.

Brasil. Ministério da saude. Gabinete da Ministra. Portaria n°635, de 22/05/2023.
Diretrizes para reorganizacao das equipes multiprofissionais na atencao Primaria a
Saude. Diario Oficial da Uniao, Brasilia, DF, 22/05/2023.

CAMPOS, G, W, S; JUNIOR, N, P. A Atencéo Primaria e o Programa Mais médicos
do Sistema Unico de Saude: conquistas e limites. Ciéncia & Saude Coletiva. Rio de
Janeiro, v.21, n.09, 2016.

d UNIFAA Rev. saber Digital, v. 17, n. 3, e20241701, set./dez., 2024. 18

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu




Repercussfes da politica nacional de atencdo basica nos servigos oferecidos pela atencdo primaria a
salde no Brasil: revisdo de escopo
Américo MF, Rodrigues ME, Souza AF, Dias AENR, Naves EF, Amaral GG

CECILIO, REIS. Apontamos sobre os desafios (ainda) atuais da atengéo béasica a
saude. Caderno de Saude Publica. v.34, n.8, 2018.

COSTA, N. R. A Estratégia de Saude da Familia, a atencdo primaria e o desafio das
metropoles brasileiras. Ciéncia & Saude Coletiva. Rio de Janeiro, v. 21, n.5, p
1389-1398, 2016.

FREIRE, D. E. W. G, ET AL. A PNAB 2017 e o niumero de agentes comunitarios de
saude na atencédo primaria do brasil. Revista de Saude Publica. S&o Paulo, v. 55,
2021.

GIOVANELLA, L.; FRANCO, C. M.; ALMEIDA. P. F. Politica Nacional de Atencao
Bésica: para onde vamos?. Ciéncia & Saude Coletiva. Rio de Janeiro, v. 25, n. 4, p.
1475-1482, 2020.

GOMES, C.B.S.; GUTIERREZ, A.C.; SORANZ, D. Politica Nacional de Atencéo
Basica de 2017: analise da composicao das equipes e cobertura nacional da Saude
da Familia. Ciéncia & Saude Coletiva. Rio de Janeiro, v. 25, n. 4, p. 1327-1338,
2020.

HARZHEIM, E, et al. Atencao priméria a saude para o século XXI: primeiros
resultados do novo modelo de financiamento. Ciéncia & Saude Coletiva. Rio de
Janeiro, v. 27, n. 02, p. 609-617, 2022.

LIMA, R.T.S, et al. Satde em vista: uma andlise da Atencao Priméria a Saude em
areas ribeirinhas e rurais amazonicas. Ciéncia & Saude Coletiva. Rio de Janeiro,
v.26, n. 6, p. 2053-2064, 2021.

LUCENA, E.H.G. Monitoramento das equipes de saude bucal apés a Politica
Nacional de Atencdo Basica 2017. Revista de Saude Publica. Sao Paulo, v. 54,
2020.

MASSUDA, A. Mudangas no financiamento da Atencao Primaria & Saude no
Sistema de Saude Brasileiro: avanco ou retrocesso? Ciéncia & Saude Coletiva.
Rio de Janeiro, v. 25, n. 4, p. 1181-1188, 2020.

MELO, E. A, et al. Mudancgas na Politica Nacional de Atengéo Basica: entre
retrocessos e desafios. Saude em debate. Rio de Janeiro, v. 42, n.1, p.38-51, 2018.

MENDES, A; CARNUT, L; GUERRA, L. D. S. Reflexdes acerca do financiamento
federal da Atencao Basica no Sistema Unico de Saude. Saude em debate. Rio de
Janeiro, v.42, p.224-243, 2018.

MORAIS, H.G.F, et al. Saude bucal no Brasil: uma revisao integrativa do periodo de
1950 a 2019. Revista Baiana de Saude Publica. v. 44, n. 1, p. 181-196, 2020.

UNIFAA Rev. saber Digital, v. 17, n. 3, e20241701, set./dez., 2024. 19

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu




Repercussfes da politica nacional de atencdo basica nos servigos oferecidos pela atencdo primaria a
salde no Brasil: revisdo de escopo
Américo MF, Rodrigues ME, Souza AF, Dias AENR, Naves EF, Amaral GG

MORI, A. Y. Analise da configuracdo da agenda de revisao da Politica Nacional
de Atencdo Bésica de 2017: contexto, problemas e alternativas. Dissertacao de
Mestrado, Faculdade de Saude Publica. Sdo Paulo, 2019.

MOROSINI, M.V.G.C.; FONSECA, A. F.B.; TATIANA, W.F. Previne Brasil, Agéncia
de Desenvolvimento da Atencao Primaria e Carteira de Servicos: radicalizacdo da
politica de privatizacdo da atencdo basica?. Cadernos de Saude Publica. v. 36, n.
9, 2020.

PETERS, DJ. M, et al. Orientacao para conduzir revisdes sistematicas de escopo.
International Jouenal of Evidence-Based Healthcare. V. 13, n. 03, p. 141-146,
2015.

PEDEBOS, L. A. Associacao entre custos por equipe de salude da familia e porte de
unidade béasica de saude em uma capital do sul do Brasil. Cadernos de Saude
Publica. v. 26, n.04, p. 1543-1552, 2021.

PINTO L.F, GIOVANELLA L. Do Programa a Estratégia Saude da Familia: expanséo
do acesso e reducao das internacdes por condicdes sensiveis a atencdo basica
(ICSAB).

PINTO, H.A. Analise do financiamento da Politica Nacional para a Atencao Basica
de 1996 até 2017. Saude em Redes. v.4, n. 1, p. 35-53, 2018.

Rede de Pesquisa em Atencéo Primaria a Saude da Abrasco. Contribuicdo para
uma agenda politica estratégica para a Atencao Primaria a Saude no SUS. Saude
em Debate. v. 42, n. 1, p. 406-430, 2018.

SCHENKER, M.; COSTA, D.H. Avancos e desafios da atencéo a saude da
populacdo idosa com doencas crbnicas na atencdo Primaria a Saude. Ciéncia &
Saude Coletiva. Rio de Janeiro, v. 24, n. 4, p. 1369-1380, 2019.

SOARES, A. N., et al. Cuidado em saude as popula¢des rurais: perspectivas e
praticas de agentes comunitarios de salude. Revista de Saude Coletiva. Rio de
Janeiro. v. 30, n. 3, 2020.

SOUZA, A. L. A; SHIMZU, H. E. Como os brasileiros acessa a Aten¢édo Bésica em
Saude: evolucao e adversidades no periodo recente (2012-2018). Ciéncia & Saude
Coletiva. Rio de Janeiro, v. 26, n.08, p. 2981-2995, 2021.

SPERLING, S. Estratégia de Saude da Familia: a melhor aposta para um sistema
de saude orientado para a protecéo de pessoas e conquistas civilizatorias. Revista
Eletrénica de Comunicacéo, Informagéo e Inovagcdo em Saude. Rio de Janeiro.
v. 4, pag. 1-7, 2017.

Rede de Pesquisa em Atencao Primaria a Saude da Abrasco. Contribuicdo para
uma agenda politica estratégica para a Atencao Priméaria a Salude no SUS. Saude
em Debate [online]. 2018, v. 42, n.1 pp. 406-430.

UNIFAA Rev. saber Digital, v. 17, n. 3, e20241701, set./dez., 2024. 20

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu




Repercussdes da politica nacional de atencdo basica nos servigos oferecidos pela atengdo primaria a
salde no Brasil: revisdo de escopo
Américo MF, Rodrigues ME, Souza AF, Dias AENR, Naves EF, Amaral GG

Relatério 30 anos de SUS, que SUS para 2030? Organizacdo Pan-Americana da
Saude. Brasilia, 2020.

d UNIFAA Rev. saber Digital, v. 17, n. 3, e20241701, set./dez., 2024. 21




