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SISTEMA UNICO DE SAUDE

@ Acesso Universal

e Saude - resultado das condicoes de vida —
garantida através politicas publicas

e Atencdo infegral e de boa qualidade
e Descentralizacdo

e Sistema Regionalizado
e Controle social
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Responder necessidades de saude da
popvulacao



Atencao Basica no Brasil

» E composta por servigos responsaveis pela
oferta das agoes de saude de AB que devem:
ter o mais alto grau de descentralizagao e
capilaridade; estar proximo de onde vivem as
pessoas; ser o contato preferencial dos
usuarios; ser a principal porta de entrada do
sistema de saude; e ser o centro de
comunicacao da Rede de Atencao a Saude

(PNAB 201 1



Cobertura da Atencao Basica no Brasil

(informacoes do DAB/MS)

72% da populacao coberta pela atencao basica*, considerando-
se, aléem das equipes de Saude da Familia, equipes equivalentes
formadas por clinicos gerais, ginecologistas-obstetras e pediatras.

63,7% da populacao coberta por equipes de Saude da Familia

40.162 equipes de Saude da Familia cuidam de mais de 124
milhoes de cidadaos

Cerca de 41.000 Unidades Basicas de Saude

Aproximadamente 700 mil profissionais atuando na Atencao
Basica

266.217 Agentes Comunitarios de Saude (ACS) — cobertura de
66,60/0 da populagéo *Parametro de Cobertura de 3.450 habitantes por equipe e como referéncia a populagdo IBGE, 2012

(estdo inseridos municipios com menos de 3.450 habitantes).



Gasto em saude: Comparacao
internacional

Gasto Pablico Gasto Total em  Gasto Pablico em .
. . . . . PIB per capita
em Saide, % em SallldE per capita Salllde per capita (USS corrente)
relacio ao PIB  (US$ corrente) (USS corrente)
Brasil 4.7 1.083 525 11.208
MERCOSUL
Argentina 49 1.074 721 14.715
Paraguai 3.5 395 154 4.265
Uruguai 6.1 1.431 992 16.351
Venezuela 1.0 497 146 14.415
SISTEMA UNIVERSAL
Canada 7.6 5.718 3.985 51.964
Franca 9.0 4.864 3.740 42.560
Suica 7.6 9.276 6.131 84.748
Remo Unido 7.6 3.598 3.004 41.781
BRICS
China 3.1 367 203 6.807
india 1.3 61 20 1.498
Russia 3.1 057 456 14.612
Aftica do Sul 4.3 593 286 6.886

Fonte: OECD Health Data 2013. World Bank: Health expenditure, public (% of
GDP); Health expenditure per capita (current US$); GDP per capita (current US$);

Health expenditure per capita (current US$).



Concordamos...

» Que a Saude da Familia € um “fazer em saude”que inovou/recriou um
novo paradigma para o modelo de atencao do SUS;

» Que os dispositivos e as estratégias desenvolvidas pelas equipes de
Atencao Basica no contexto onde se fazem as praticas de cuidado, nos
territorios vivos — domicilio, rua, equipamentos sociais e comunitarios,
e na propria unidade de saude produzem expertises potentes para
serem apropriadas pelos outros pontos da Rede de Atencao;

» Que as gestoes locais e os trabalhadores das equipes, inclusive os
recrutados na propria comunidade- o ACS fazem esforgos para
resignificarem e qualificarem a AB e o SUS;

» Que as questoes relativas a equidade ainda sao um desafio para o SUS
e para a PNAB

As supostas mudancgas deveriam acontecer a partir de um

diagndsticos estudos. Entdo interrogamos:




Exemplo de ESTUDOS -

Dados do PMAQ sobre

Acoes do ACS no Territorio

A equipe realiza busca ativa para:

Crianga com baixo peso

Mulheres com coleta do exame citopatolégico em
atraso

Mulheres com resultados do exame citopatolégico
alterado;
Crianga com calendario vacinal atrasado;

Gestantes faltosas

Mulher no puerpério

83

929




As mudancas propostas na PNAB

» Flexibilizagao do modelo de atencao (relativizagao da cobertura e
reposicionamento da ESF; reconfiguracao das equipes; especificacao
de servigos ‘essenciais e estratégicos’ de AB) e do uso dos recursos
transferidos por meio do PAB variavel:

por que substituir o ‘certo’ pelo ‘duvidoso’?

» Perda do poder coordenador do Ministério da Saude e manutengao
da fragilidade dos estados na regulagao da implantagcao da atencao
basica:

qual ente se responsabilizara pela coordenaciao da PNAB em
nivel supra e intermunicipal?

» As mudancgas estao sendo propostas e serao implementadas em um
contexto de ameacas aos direitos sociais, forte restricao fiscal e
orgamentaria com agravamento da situacao de subfinanciamentodo

SUS:

por que e o que se pode esperar dessas mudancas nesse
contexto?
Slide Luciana Lima - ESNP



QUAL E O DEBATE CENTRAL PARA REVISAO DA

PNAB!?

A Conta:

» Piso do ACS PEC 22/201 |
— impacto de 3 BILHOES
no or¢amento

» PLC 56/ 2017
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http://www.epsjv.fiocruz.br/index.php?Area=Material&Tipo=2&Num=162&Sub=1

OS EFEITOS DA EC 95 NA SAUDE...

EFEITOS ESPERADOS

* Populagao brasileira crescera 9% em 20
anos ;

Projeéo da composicéo das despesas primarias do governo federal
2015-2036

o * Com isto havera uma forte queda dos
104 gastos (reais) per capita com saude e saude
i por idoso;

* Populagao idosa (acima 60 anos) dobrara;

140%

* Regra do gasto como piso (saude e
educagao) gerara uma disputa fraticida por

120%
B Despesa salde

a
T 100% Despesa Educardo

I emals degpesas recursos.

i Beneficios previdencidrios

80%

60%

* Despesas discricionarias serao as mais
afetadas. Exemplo: PAB (Piso da Atencao
Basica) variavel, os medicamentos, exames
$O88I8SES complexos, cirurgias eletivas e vigilancias
(sanitaria, epidemiologica e em saude).
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Matriz para analisarmos a MINUTA da PNAB

NECESSIDADE =) ORGANIZAR O SISTEMA E O TRABALHO EM

SAUDE
'Desuniversalizagéo o P Desregulamentagcdo P Destatizagdo
1 - ESF x EAB - = :
FLEXIBILIZACAO: regime, e (Carleira
¥ - —, de servico)
2-ACSeACE vinculo, carga-hordria e estratificacdo e

composi¢cao simplificacdo

3 - NASF e Saude
Bucal

4 - Equidade PISO x TETO l PrivatizagGo da saude




Tabela 47 - BRASIL, dezembro de 2012: Distribuicio (%) dos vinculos em estabelecimentos de saude

segundo tipo de vinculo, por ocupacao.

AEN

ASB OQutras

Estatutario
Celetista
Cargo comissionado

Qutro vinculo empregaticio
Confrato por prazo determinado

Autdnomo sem intermediacao
Autdnomo intermediado

Bolsa

Qutro

Néo informado

Total

145 34 228 40 372 209 409 284
63 261 81 379 290 "7 159 243
03 09 05 03 03 0.7 02 1,0 14
of 92 75 103 157 M3 10 79 101
126 218 133 188 95 262 207 301 173
185 11 226 09 09 0,9 09 06 2,0
%2 69 122 58 64 4.1 3.6 23 92

03 03 00 01 00 02 00 0,0 01
123 19 N8 16 05 06 06 12 3.9
12 03 11 04 06 0,0 04 0,0 05
100 100 100 100 100 100 100 100 100

Fonte: EPSM a partir do CNES/MS.



AUMENTA O NIVEL DE DESEMPREGO

E UMA ESTAMPA
QUE ESTA SUPER
NA MODA
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Os primeiros afetados

ACS

Saude Bucal
NASF...
Farmacia — nao
dispensara mais
medicamentos;

Protecao Social




Equidade

PNAB ATUAL
Equidade em saude

“significa que todas as pessoas tenham
oportunidades justas para atingir o seu
potencial de saude completo”.

Que significa “tentar reduzir as
disparidades evitaveis no estado de
saude e nos servicos de saude, entre
os grupos com diferentes niveis de
privilégio social”

Por fim ... revelam sistematicas
disparidades entre grupos sociais com
“niveis de vantagem/desvantagem de
acordo com riqueza, poder e prestigio.

Sub-tipos: Quilombola e assentados

» PNAB EM REVISAO

ll- Equidade: ofertar o cuidado,
reconhecendo as diferencas nas
condicoes de vida e saude e de acordo
com as necessidades das pessoas,
considerando que o direito a saude passa
pelas diferenciagoes sociais e deve
atender a diversidade. (...)



Alertamos sobre algumas questoes...
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» DESEMPREGO DA FORCA DE
TRABALHO DO SUS;

» DEMISSAO EM TORNO DE 40% DE
ACS;

» DESASSISTENCIA A POPULACAO
MAIS NECESSITADA ;

» Nao apresenta a estrutura
FINANCEIRA;

» OFERTA

» Padroes Essenciais e Padroes
Ampliados

PISO vira TETO



MINUTA DA PNAB

» A estratéegia de integracao da Vigilancia e da Atengao
Basica € definir atribuicoes comuns entre ACE e ACS;

» Priorizar Equipes Tradicionais X ESF;
» PSE,Academia da Saude, Praticas integrativas, SUS Escola;

» Infraestrutura e responsabilidade apenas do governo
federal ( antes era tripartite);

» Transporte de saude --- sanitario
» Provimento — faltou: universalidade com equidade;
» Dispensagao de medicamentos;

» Analise de demanda - gestor



Situacao das Equipes e Composicao das Equipes de Atencao

Basica

Equipe minima — 01 ACS; sem ACS

Retirou 100% cobertura / EAB — atribuicoes

PNAB ATUAL
Parametro — 2400 ESF
Entre 4 a 12 ACS
Populagao/400 ou 280
40 (32+8)

v Vv Vv Vv VW

» Modalidades para
financiamento — PMAQ

E transitoria

» Saude Bucal

<
<
<

PNAB EM REVISAO
Parametro 2 a 3.500 flexivel

O numero de ACS definido de
acordo com base populacional ?
e conforme legislacao vigente.

ACE

EAB

Sem ACS e soma de CH da
equipe

PL 8/2017 — Politica Saude
Bucal



NASF
- Exclui o dispositivo do APOIO;

- Gestao de fila e Regulagao;“ora € servigo ambulatorial,
ora € regulador de acesso

- Saude Bucal

- Opcional

Equipe Ribeirinha

- ACS opcional; 6 a 12 ---- 0 2 24 ACS
- 60 dias — acompanhamento
Consultorio na rua

- Portaria especifica



ACS e ACE

» A“integracao” do ACE e ACS se torna a principal “estrategia” para
integrar Vigilancia e Atengao Basica.

» Numero de ACS — antes era 100 de cobertura e pop/400 a 280, agora €
“legislacao vigente” ------ QUAL!?

» No PLC 56 de 2017 art 4° diz sobre as atividades integradas do ACS e
ACE — mobilizagao social e educagao popular

- Orientar a comunidade — promogao,e prevencao ----vigilancia
- planejamento para agoes de vigilancia

- notificacoes de casos

Ja na Revisao da PNAB

- 10 atribuigoes: diagnostico; territorializagao; promogao e prevengao
(vigilancia); visita domiciliar; agoes educativas; investigagao
epidemiologica; monitoramento; identificagao, registro e bloqueio;
participagao comunitaria e intersetorialidade.

v Vv VvV VvV Vv



O QUE PRECISA SER RESPONDIDO

» AB focalizada? Universalizacao seletiva —
cobertura;

» Precarizacao, flexibilizacao e DESEMPREGO;

» Pacto interfederativo - descentralizacao com
responsabilizacao;

» Relagao publico/privado — dinamica de
mercado;

» Rede

» Regulagao DO ACESSO
» Equidade em Saude



Para uma Atencao Basica mais resolutiva e que

responda as necessidades da populacao é necessario:

< Manter a priorizagao na ESF;

< Formar e qualificagao os profissional;

< Valorizar e desprecarizar a sua forga de trabalho - carreira SUS;
< Qualificar os servigos, garantindo estrutura;

< Monitorar e avaliar;

< Avancar no acesso com equidade;

» Paises com sistemas publicos universais investem 7% a 8% de seu

PIB com gastos publicos em saude — Brasil: gastos publicos de 4%
do PIB



v

Atencao Basica e sistema universal

A EC 95 agudiza o subfinanciamento cronico do SUS ao definir o
congelamento / redugao progressiva dos recursos federais destinados ao
SUS por 20 anos, e sobrecarrega sobremaneira os municipios que ja sao
responsaveis por um ter¢o dos gastos em saude (31%) e que financiam
saude muito além da suas receitas (18,5%).

A EC 95 significa o desmantelamento progressivo do SUS

E uma reforma tributaria que estabelega um sistema tributario com carga
fiscal progressiva com maior participacao de tributos diretos sobre a
renda, que tribute lucros e dividendos, grandes fortunas e elevados
rendimentos

Em defesa do direito universal a saude pedimos que revoguem a EC 95

» Slide da Ligia Giovanela



“O projeto da Reforma
Sanitaria € um projeto
civilizatorio, que, para se
organizar, precisa ter dentro
dele valores que nunca
devemos perder, pois o que
queremos para a Saude,
queremos para a sociedade
brasileira.”

(Sérgio Arouca)

Obrigada!
Liu_lealwyahoo.com.br



