A “Nova” Politica de Atengao Basica de 2017: avancgos, siléncios ruidosos e

retrocessos esperados

Héider Pinto?!

Escrevo esse texto em um voo entre Salvador e Porto Alegre na iminéncia
de aprovacgao da “nova” Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) na reunido de
27/07/2017 da Comissao Intergestores Tripartite (CIT). Esse texto sera sintético ao
maximo (ante a complexidade do tema) para ser direto ao ponto, acessivel e escrito
rapido.

Me baseei na minuta que circulou e que esta acessivel no link.

Esse texto se divide em 5 sec¢des:

— Avancos

— Um alerta: o que é a PNAB e como entendé-la. Texto e norma.

— Reforco de normas que ja estavam em outras portarias.

— Mudancas de normas e, portanto, com consequéncias — sobre os ACS, sobre a
equipe que nao é de saude da familia e sobre o pacote minimo de atencao basica.

— Concluséao.

AVANCOS

De partida, € preciso reconhecer que a PNAB, enquanto texto, tem alguns
avancos: sinais da vitalidade desse conjunto de sujeitos sociais e instituices que
defendem e lutam pela atencdo béasica. O texto foi atualizado (a PNAB vigente é de
2011) incorporando referenciais, conceitos e elementos de outras politicas e acdes
gue compdem a politica de atencéo basica em sentido amplo, além de debates atuais
sobre o tema. Assim, foram incorporados também diretrizes, conceitos e aprendizados
proporcionados pelo(a): PMAQ, Telessaude Brasil Redes, implementacdo do eSUS,
politicas de formacao relacionadas ao Mais Médicos, Requalifica UBS, implantacéo
dos protocolos de atencdo basica, cadernos de atencéo basica, acdes de promogao

etc.
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Como exemplo, ficaram mais robustos os debates sobre informatizacao e
direito de cada ente a informacé&o, acolhimento, processo de trabalho, vigilancia e
promocao da saude, entre outros. Muitas coisas que eram “padrao de qualidade” no
PMAQ (acesso, gestdo do cuidado, participacdo do usuario, padrao visual interno da
UBS etc.) ganharam o formato de texto na PNAB — incorporacdes positivas na maioria
dos casos, mas negativas em outros, como direi a frente. Muitos conceitos que eram
trabalhados em processos formativos do DAB e da SGTES também o foram: do curso
de apoio matricial para NASF a seguranca do paciente e gestdo do cuidado para as
equipes.

Vemos também alguns modismos, alguns retrocessos em termos de

conceitos, mas, sinceramente, no geral, o texto melhora naquilo que é diretriz de acao.

UM ALERTA: O QUE E A PNAB E COMO ENTENDE-LA. TEXTO E NORMA

Contudo, ha um alerta essencial: a federacdo brasileira impede que
qualquer esfera executiva de governo determine acdes e obrigacdes para outra. Ou
seja, mesmo que na PNAB esteja escrito “tem que ser feito”, “deve” e etc. tudo n&o
passa de recomendacdo, a ndo ser que se preveja uma consequéncia que esteja no
ambito do que o Ministério da Saude (MS) tem poder para fazer. Exemplo: se ha a
definicdo do que deve ter obrigatoriamente em uma equipe, a consequéncia pode ser
0 Nao repasse de recursos para as equipes que nao cumpram aguela condi¢ao
estabelecida. Isso tem que estar explicito e normatizado conforme exige a legislacao.
Fora isso, “sdo s6 palavras”.

Claro que uma conceituacao de acolhimento pode fortalecer o discurso de
um gestor ou profissional em uma negociagcdo com a equipe, mas o que fara ser
implementada séao todas e complexas acdes, processos e negociagdes que terdo que
ocorrer para mudar as praticas, interesses etc. da equipe que faz (ou deveria fazer) o
acolhimento. Também um gestor municipal pode incorporar uma atribuicéo
profissional nova prevista na PNAB no estatuto do servidor ou no contrato de trabalho
de uma categoria profissional, mas até fazer isso, se a regra atual o impedir, o que
esta na portaria ministerial seguirad quietinha 14 sem condi¢cbes de concretizagdo. A
portaria ndo tem a capacidade de sair andando e mudar o cuidado a saude das
pessoas nem as praticas de profissionais e gestores. Nao adianta dizer a ela “levanta-
te e anda”. Veja a tinta perdida na PNAB sobre financiamento tripartite com

absolutamente zero de consequéncia.



Entdo, o que mais nos interessa ¢ a PNAB como norma, atento ao que ela
modifica de fato enquanto politica do governo federal. Analisaremos isso a seguir e ai

tem coisas muito preocupantes.

REFORCO DE NORMAS QUE JA ESTAVAM EM OUTRAS PORTARIAS

N&o gastarei tempo aqui tratando de temas que ja estavam em outras
portarias e que pretende-se incorporar na PNAB. SO darei dois exemplos. As regras
que exigem implantacdo de prontudrio eletrbnico, sob pena de cortar o repasse de
recursos. O alargamento das atribuicbes dos agentes comunitarios de saude (ACS),
determinando o que é ampliado a eventuais normativas do MS (quem lembra da
polémica da portaria das atribuicbes dos ACS em meio a epidemia de Zika?). Ficarei
nesses dois exemplos, para ndo tratar de varios outros e nem de temas que parecem
gue mudam, mas sao reafirmados em suas poténcias (varias) e fragilidades (algumas
importantes) como o NASF: situacdo na qual seus principais problemas nao viraram

objeto de agéo.

MUDANCAS DE NORMAS E, PORTANTO, COM CONSEQUENCIAS

Aqui residem as mais importantes e consequentes mudancas da PNAB. A
PNAB tratou, por exemplo, de gerentes nas unidades, de educacdo permanente, de
gestdo do cuidado, mas, nesses casos, nenhuma norma/agao/dispositivo
politico/econémico/administrativo foi previsto para dar consequéncia ao texto: “sdo sé
palavras”.

Mas, alguns siléncios sdo ruidosos porque eles tém mais efeitos que

centenas de palavras. Vamos a trés exemplos?

— N&o ha mais um namero minimo de ACS obrigatério por equipe de saude da
familia e eles sdo opcionais nas recém descritas equipes de aten¢édo basica.
Procurem ver la qual o nimero minimo de ACS por equipe de saude da
familia. Nao achardo mais, antes eram 4 (e era definido na equipe de EACS), agora o
texto n&o diz mais nada e lhe faz deduzir que seja 1. Assim, ao revogar a PNAB de
2011 nenhuma equipe de saude da familia sera mais obrigada a ter 4 ACS. Se todas
sairem de 6 (a média) para 1 o Brasil podera ter na segunda-feira seguinte menos 200
mil ACS. E um jogo de “engana Mané” dizer que a quantidade de ACS tem que

obedecer a legislacéo vigente. Pois a que regulava o minimo de ACS é a atual PNAB-



2011. A legislacdo (emendas e leis) vigente dos ACS diz os critérios maximos para ter
ACS em um municipio financiado pelo governo federal e recomenda o critério, mas
ndo obriga minimo nem por equipe nem por municipio. Ou seja, a PNAB muda algo
no siléncio, talvez por receio da polémica que aconteceu no ano de 2016 (quando se
tentou desobrigar que as equipes tivessem ACS) e das promessas que 0 ministro fez

para os ACS (de que nao levaria isso a cabo).

— A “nova” equipe de atengao basica tradicional sera ou nao financiada?

A “nova” PNAB baseou no PMAQ as definigbes sobre o que seria equipe
de AB na saude da familia s6 que, no PMAQ), isso sO serve para reconhecer e autorizar
gue essas equipes possam se comprometer com diretrizes da PNAB e promover
modificacdes no processo de trabalho, cuidado a saude e etc. A intencdo nesse caso
€ induzir movimento na medida que uma que ja exista possa se qualificar e,
conseguindo ser exitosa nisso, receber recurso federal. Ha uma preocupacéo de nao
comprometer recursos com modelos, muitas vezes, pouco efetivos e que nao
apresentem adequado custo-beneficio e, ao mesmo tempo, reconhecer e valorizar
aguelas que cumprem a PNAB mesmo se organizando com outra modelagem.

Muito diferente seria pagar a priori essas equipes. Nesse caso, teriamos
uma espécie de inércia ou mesmo retrocesso adaptativo. O que poderia definir se um
gestor optaria pela salude da familia ou outro modelo provavelmente seria o célculo
matematico do custo para o municipio (ainda mais em uma situacéo de perda real de
financiamento federal da atencédo béasica ja em 20% e com 20 anos de criminoso
congelamento de recursos) uma vez que uma equipe precisa ter todos os profissionais
em regime 40 horas e a outra ndo precisar ter nenhum ACS e nem profissionais de 40
horas. Facam as contas, vejam o que € mais barato: uma equipe com médico, equipe
de enfermagem, equipe de saude bucal e 6 ACS, todos 40 horas ou uma equipe sem
ACS e com dois profissionais de cada s6 que cada um meio turno. Ainda que o MS
pague s6 metade dos minguados 7 mil reais por més que nunca mais aumentou, seria
mais barato para o municipio ter essas equipes com profissionais de meio turno (que
na pratica vira: passar na unidade pela manha, atender as fichas e ir para outro
emprego).

Ora, esse pleito ndo € novo e sabemos que esta presente nos “bastidores”
da negociacao da PNAB. Faz parte de dois pactos. Um na postura do Ministério com

0 SUS: ja que eu nao vou lhe pagar nenhum tostdo a mais, porque 0 recurso esta



congelado e todo dinheiro novo é para emendas parlamentares e vocés sabem com
qual finalidade, eu libero vocés para fazer o que quiserem, incluindo formatos que, se
sabemos que tem resultados muito piores para a saude do cidadao, de outro lado, vao
gastar menos o seu dinheiro.

Outro na relacéo do Ministério e do Governo Temer com o setor privado.
Ha uma acdo permanente de liberar acdes, mercado, demanda e ativos do setor
publico para o privado. Isso esta na tentativa de rever a regulamentacao dos planos,
de oferecer s6 um basico rebaixado no publico, de ampliar a cobertura da saude
privada e paga e, em uma cajadada s0, fazer com que os trabalhadores que atuam
no publico possam oferecer sua for¢ca de trabalho no privado (reduzindo o custo da
forca de trabalho) e reduzir a oferta e qualidade no publico. Os planos de saude,

servicos privados periféricos, clinicas populares e “uber” da saude agradecem.

— A PNAB define uma atengao basica minima chamada de “essencial”?

Mais uma vez, a PNAB pega um conceito do PMAQ e o faz funcionar em
contrario. No PMAQ, padrdo essencial € aquilo que mais de 90% das equipes
oferecem, mas la se reconhece que esse minimo é insuficiente. O Programa foi criado
para desenvolver um processo incremental, que prevé o aumento da exigéncia a cada
ciclo para provocar as equipes a fazerem movimento progressivo de melhoria: de um
minimo inaceitavel rumo a uma situacdo desejavel, passando por etapas cada vez
mais exigentes.

A “nova’” PNAB inventa um “padrdo essencial” ndo como dispositivo
analitico ou avaliativo ou ponto 1 de um processo com varias etapas e em movimento,
mas como norma que, por si, € mais permanente e mais estanque. Ai mora o perigo:
0 que sera considerado esse essencial minimo? Qual a consequéncia disso em
termos de financiamento? Quando seria revisto? O que determina e disciplina sua
revisdo? Quais interesses lhe conformam? Eu nunca aprovaria um texto desses
(palavras) sem que o dispositivo objetivo da politica publica estivesse claro.

Ora, podera haver agueles que recém descobriram mecanismos de gestao
gue foram populares nos planos de saude no mundo nos anos 90 (que, diga-se de
passagem, tiveram resultados pifios ou desastrosos na gestdo publica europeia)
estejam animados com a ado¢do dos mesmos no Brasil. Ou poderia ser ainda um
caso de ma (malissima, na verdade) adaptacdo de algo que poderia ser positivo

enquanto escopo contratualizado com equipes e servicos (vinculados como



empregados e servicos do ente que faz a politica), mas péssimo como politica publica
nacional interfederativa. Enfim, dificil saber, pois a PNAB é lacdnica sobre isso. Mas,
no atual contexto, desculpem meu ceticismo, eu recomendaria aos defensores do
SUS mais cautela que entusiasmo. E, se mesmo no entusiasmo ndo se pode dar

passos em falso com a saude das pessoas, imagina em momentos de cautela?

CONCLUSAO

O texto tem avancos e, em minha opinido, eles sdo maioria frente a alguns
retrocessos. Mas, a Politica de Atencéo Basica, enquanto norma politica, € silenciosa,
dissimulada, falta-lhe tanta coragem quanto lhe sobra de intencfes ndo explicitadas.
As noticias sobre como a PNAB esta sendo negociada vazam a todo o momento.
Sabemos que o Conselho Nacional de Saude foi excluido do debate, mesmo tendo
insistido muito em fazé-lo. Sabemos que ela esta sendo construida em instancias
acima do Departamento e até da Secretaria responsavel: as conversas que fazemos
sao “por cima” — dizem.

Por tudo isso, pergunto? Quem defende a publicacdo de uma nova PNAB,
defende por que mesmo? Ja que ndo tem nenhuma norma explicita (ou com coragem
de ser explicitada) relevante que justifique a mudanca da politica de 2011?

Ora, se é uma questao de “dar um banho de loja” nos conceitos, fagam uma
Nota Técnica do Ministério e, com sorte e adequadas citacdes, da até para tentar
publicar como um ensaio em um periodico cientifico. Mas sabemos que esse (o texto)

€ soO o pano vermelho que distrai o desavisado touro...



