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RESUMO A Rede de Pesquisa em Atenc¢io Primadria a Saude (Rede APS) vem buscando, nos
ultimos oito anos, a participacio, o acesso e o intercdmbio de conhecimento cientifico na-
cional e internacional sobre Atencio Primaria a Saide (APS) entre pesquisadores, gestores e
trabalhadores do Sistema Unico de Satde (SUS). Apresenta-se o contexto de seu surgimento,
uma analise cronologica de seus principais marcos historicos e sua relacdo com o desenvol-
vimento e com a avaliacdo de politicas brasileiras de atencio basica. Realizou-se uma analise
documental de publicacdes on-line, documentos oficiais e atas de reunides e entrevistas com
personagens ligados a criacio e ao desenvolvimento da Rede. A Rede APS participou direta-
mente da avaliaciio de politicas centrais a estruturacio da atencio basica brasileira, com des-
taque para o apoio ao Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencio
Basica, a difusio de pesquisas sobre o Programa Mais Médicos e dos debates criticos sobre
a reformulacdo da Politica Nacional de Atencéo Basica. A partir de iniciativas como essa e
buscando fortalecer o dialogo e o intercimbio entre gestores, trabalhadores e pesquisadores
do SUS, a Rede pode seguir exercendo um papel relevante na estruturacdo e na avaliacio da
APS no Pais.

PALAVRAS-CHAVE Pesquisa. Atencdo Primaria a Saude. Estudos de avaliacéo.

ABSTRACT Research Network on Primary Health Care (Rede APS) has been seeking for
the last 8 years the participation, access and exchange of national and international scien-
tific knowledge on Primary Health Care (APS) among researchers, managers and workers of
Unified Health System (SUS). We present the context of its emergence, a chronological anal-
ysis of its main historical events and its relationship with the development of policies related
to Brazilian APS. We have carried out a documentary analysis of online publications, official
documents and meeting reports and interviews with actors related to its creation and devel-
opment. Rede APS had an important influence on the evaluation of the National Program for
Access and Quality Improvement in Primary Health Care (PMAQ-AB), the dissemination of
research on the More Doctors Program and in the critical debates about the reformulation of
the National Policy of Primary Health Care (PNAB). Based on initiatives such as this one and
seeking to strengthen the dialogue and exchange among managers, workers and researchers,
this network can continue to play a relevant role in structuring and evaluating APS in Brazil.
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A Rede de Pesquisa em Atencdo Primaria
a Saude (Rede APS) é uma rede vinculada
a Associacio Brasileira de Satude Coletiva
(Abrasco) que promove, ha oito anos, a par-
ticipacdo, o acesso e o intercambio de conhe-
cimento cientifico nacional e internacional
sobre Atenc¢io Primaria a Satde (APS) entre
pesquisadores, gestores e trabalhadores do
Sistema Unico de Saude (SUS).

O presente artigo tem como objetivo apre-
sentar o contexto de surgimento da Rede APS,
uma andlise cronoldgica de suas principais
iniciativas e a relacdo dela com o desenvol-
vimento de politicas brasileiras vinculadas a
atencfo basica. Dentre estas, destacaremos a
participacio da Rede na formulacfo e execucéo
do Programa Nacional de Melhoria do Acesso
e da Qualidade da Atencio Basica (PMAQ-
AB), lancado em 2011, na difusdo de pesquisas
sobre o Programa Mais Médicos para o Brasil
(PMM), a partir de 2013, e nos debates criticos
sobre a reformulacdo da Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB), ocorrida em 2017.

Para isso, realizamos uma analise docu-
mental de publicacées on-line no site da
Rede (rededepesquisaaps.org.br), documen-
tos oficiais e atas das reunides realizadas
pelo seu comité gestor. Realizamos também
entrevistas com personagens diretamente
envolvidos em seu lancamento e consoli-
dacfio nos dltimos anos, entre os quais: in-
tegrantes do comité gestor da Rede, o atual
coordenador do comité gestor e a diretora
do Departamento de Atencdo Basica (DAB)
do Ministério da Satide (MS) no momento de
criacdo da Rede.

Historico do surgimento da
Rede

O surgimento da Rede APS insere-se em um
contexto de avanco da institucionalizacdo da
avaliacdo em saude, que ocorreu no Brasil,
em especial, a partir de 2002. A avaliacdo de
politicas publicas e programas sociais defi-
ne-se, segundo Contandriopoulos?, por:
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[...] aplicar um julgamento de valor a uma in-
tervencéo, através de um dispositivo capaz de
fornecer informacdes cientificamente validas
e socialmente legitimas sobre ela ou qualquer
um dos seus componentes, permitindo aos
diferentes atores envolvidos, que podem ter
campos de julgamento diferentes, se posicio-
narem e construirem (individual ou coletiva-
mente) um julgamento capaz de ser traduzido
em aco170),

No campo da satde, as pesquisas de ava-
liacdo surgem vinculadas aos avancos da
epidemiologia e da estatistica, testando a uti-
lidade de diversas intervencdes e de sistemas
de informac&o que sejam capazes de orientar
politicas sanitarias.

Redes de pesquisa no campo da APS foram
estabelecidas em paises como a Inglaterra
para desenvolver e subsidiar a tomada de
decisio baseada em evidéncias cientificas.
Essas redes podem possibilitar ‘coalizoes de
pesquisadores’ para produzir agendas estra-
tégicas de investigacdo e qualificar a experi-
éncia do cuidado na atenciio primaria2.

No Brasil, a avaliacdo em APS avancou
especialmente por meio de iniciativas ao in-
terior do DAB e de projetos como o Projeto
de Expansido e Consolidacdo da Saude da
Familia (Proesf), executado pelo DAB a
partir de 20033. O Proesf tinha como eixo
central a expansio da Estratégia Saude da
Familia (ESF) e visava qualificar os proces-
sos de gestio e trabalho apontando formas
de institucionalizar a avaliacdo em APS; o
qual promoveu amplo edital para execucio
de pesquisas avaliativas nos municipios bra-
sileiros de maior porte4.

A partir do avanco da avaliacdo na atencdo
basica e de pesquisas avaliativas fomentadas
pelo proprio DAB, comecaram a surgir pro-
postas de organizacdo de uma rede de pes-
quisa no Ambito da APS. As primeiras ideias
sobre uma rede nesses moldes foram discu-
tidas em 2007, em uma reunido organizada
pela Organizacdo Pan-Americana da Satude
(Opas) e pelo MS em Belo Horizonte (MG),
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que incluiu a participacdo do Ministério da
Satde do Canad3, outras instituicdes euro-
peias e pesquisadores convidados. E impor-
tante ressaltar que o inicio das discussdes
ocorreu em momento de avancos na area,
um ano apos a publicacdo da primeira PNAB
(2006). O Brasil, por contar com uma extensa
rede de universidades e instituicdes de pes-
quisa com pesquisadores envolvidos em
estudos de APS, foi apontado como possivel
lider no processo de mobilizacdo cientifica
em APS por meio de uma rede de pesquisaS.

Com a articulacdo entre distintas entida-
des governamentais e académicas, a Rede
APSfoilancadatrés anos maistarde, em24 de

marco de 2010, no Semindrio Internacional
em APS no Rio de Janeiro. Desde seu lanca-
mento, a Rede é vinculada a Abrasco.

Claunara Mendonca, diretora do DAB na
época do lancamento da Rede, afirma que o
departamento “tinha interesse em investir em
pesquisas sobre APS e jd havia feito reunides
com entidades como a Opas nesse sentido”.
Segundo ela, a ideia inicial era construir
uma rede de pesquisas envolvendo todo
o continente americano, o que incluiria a
apresentacdo de comunidades de praticas
internacionais; mas o projeto nio avancou
totalmente, e foi mantida e fortalecida a pro-
posta de uma rede brasileira.

Figura 1. Linha do tempo da Rede de Pesquisa em APS

Lancamento da Lancamento
Lancamento Plataforma de de nimero
da Rede de Conhecimentos do especial
Pesquisa Programa Mais C&SC
em APS Médicos sobre PMM
2010 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Congresso Congresso Congresso Congresso Congresso de Semindrio
Brasileiro de Brasileiro de Brasileiro de Brasileiro de Epidemiologia Preparatdrio
Satde Coletiva Epidemiologia Saude Coletiva  Ciéncias Sociais  Floriandpolis (SC)  Abrascao 2018
Porto Alegre (RS) Vitéria (ES) Goiania (GO) e Humanas da Rio de Janeiro (RJ))
Salde
Cuiabd (MT)

PMAQ: Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atencéo Basica; PMM: Programa Mais Médicos; PNAB: Politica Nacional de Atencéo Bésica.

Luiz Facchini, coordenador da Rede,
afirma que a “grande origem da Rede” foi a
articulacdo de um conjunto abrangente de
instituicdes interessadas nas pesquisas de
APS e representou uma valorizacdo da pes-
quisa e da participacdo das universidades
nesse campo. Essa articulacdo incluiu, além
da Abrasco: a Opas; o Conselho Nacional de
Secretarios de Sauide (Conass); o Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de
Saude (Conasems); a Sociedade Brasileira
de Medicina de Familia e Comunidade
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(SBMFC);
Enfermagem (ABEn) e
Brasileira de Educagio Médica (Abem).

Sem um desenho fechado, a Rede busca
a participacdo ampla e a formacio de uma
comunidade composta por trabalhadores,
gestores e pesquisadores vinculados ao SUS.
Considera-se que o formato de uma rede
contribui para a construcdo de conexdes
entre atores envolvidos na avaliacio em
saude. Apresenta-se como um modelo pro-
missor para o fortalecimento de pesquisas e

a Associacdo Brasileira de
a Associacio



de formas comuns para a sistematizacdo dos
conhecimentos, apesar da ampla variacio de
atores envolvidos em seus territorios de acéo.

De acordo com Rovere$, a consolidacdo
de uma rede depende da fusido de valores
como a aceitacdo e reconhecimento do
outro, o interesse nos saberes produzidos, a
reciprocidade na colaboracio desenvolvida,
a solidariedade na cooperacio e a confianca
na associacdo. Para que alguém decida entrar
para uma rede, é fundamental o exercicio co-
tidiano do encontro e a decisfo colaborativa
entre os associados.

Nesse sentido, uma rede precisa, para
além de uma série de entidades e de indivi-
duos em contato, da producio de estruturas
abertas, capazes de se expandir e integrar
novos atores que possam compartilhar os
mesmos codigos de comunicacio e consigam
se comunicar dentro dela’.

Desde o inicio, a Rede APS propos-se a
produzir um espaco apto a construir pontes
entre pesquisadores, profissionais e gesto-
res, a ampliar as buscas por informacdes
qualificadas e a aprimorar a avaliacio em
saude no ambito da APS. Além disso, prop0Os-
-se a colaborar ativamente para a definicdo
de agendas prioritarias de pesquisas em APS,
para a sistematizacio de informacdes nacio-
nais sobre o conhecimento da APS, para a
traducdo de questdes de gestores e trabalha-
dores de APS em pesquisas e de resultados
de pesquisas em subsidios para a tomada de
decisdo informada.

A Rede busca também o intercAmbio
de estratégias metodologicas, técnicas e
instrumentos de pesquisa entre os atores
envolvidos. Para isso, tem como horizonte
o fortalecimento do vinculo entre os par-
ticipantes e o comité gestor, tanto pelo site
e féruns publicos no ambiente eletrénico
como por eventos presenciais.

Seu comité coordenador conta hoje com 29
pesquisadoras e pesquisadores (17 mulheres
e 12 homens), de 11 estados distintos (Acre,
Bahia, Ceard, Goias, Minas Gerais, Paraiba,
Rio de Janeiro, Rio Grande do Norte, Rio
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Grande do Sul, Santa Catarina, Sdo Paulo) que
incluem todas as regides do Pais.

Desde seu lancamento, a Rede teve par-
ticipacdo ativa nos congressos da Abrasco
e buscou construir em suas programacdes
atividades vinculadas a pautas estratégicas
relativas a APS, efetuando reunides, ofi-
cinas e semindrios nos locais dos eventos.
Realizou um total de 25 atividades nacionais
coordenadas pelo seu comité gestor. Nessas
oficinas e seminarios, foram debatidos, entre
outros temas, instrumentos e analises sobre
a avaliacdo em sadde, estratégias metodo-
logicas para a pesquisa em APS, a formagio
profissional e a gestiio e o financiamento da
APS, seu papel dentro dos sistemas de satde,
analisados resultados de pesquisas em APS
realizadas pelos grupos de pesquisa inte-
grantes da Rede, bem como foram discutidas
extensamente variadas politicas e iniciativas
vinculadas a atencdo basica brasileira.

No periodo, a Rede, publicou um total de
1404 postagens em seu site, divulgou mais
de 70 editais de pesquisa e realizou 30 en-
trevistas com personagens relacionados com
a APS no Pais e no mundo. Os boletins sio
enviados para mais de cinco mil inscritos em
sua rede de distribuicio, nos quais divulga
chamadas para eventos, editais, artigos e
outras producdes cientificas de temas rele-
vantes relacionados a APS.

Nos ultimos anos, a Rede apoiou iniciati-
vas de avaliacdio de politicas governamentais,
tendo como um de seus objetivos favorecer
o didlogo entre pesquisadores e gestores
em APS e informar o debate fundamentado
de decisdes governamentais no dmbito da
APS, proporcionando um espaco de reflexio
critica sobre as politicas de APS no Pais.

Apoio a avaliacio externa
do PMAQ-AB

O PMAQ-AB no Brasil, instituido em 2011,
tem como objetivo induzir a ampliacio
do acesso e da melhoria da qualidade da
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atenco basica, com garantia de um padréo
de qualidade comparavel nacional, regional e
localmente, bem como permitir maior trans-
paréncia e efetividade das acdes na APS8.

O Programa inclui em uma de suas fases
a avaliacdo externa, em que sdo examinados
aspectos do acesso e da qualidade por meio
de inquéritos com observacdo in loco e en-
trevistas com profissionais das equipes de
saude da familia sobre a infraestrutura das
unidades basicas de saude, sobre o processo
de trabalho das equipes e sobre as experién-
cias de uso e a satisfacdo dos usuarios.

Representantes da Rede APS participa-
ram ativamente do processo de implemen-
tacdo do PMAQ. A avaliacdo externa desse
programa vem sendo realizada por institui-
¢oes publicas de ensino superior a partir de
recomendaciio da Rede APS para a equipe
responsavel pelo programa no DAB/MS®.
Além disso, a Rede mobilizou a expertise de
seu comité gestor para definir perguntas-
-chave do processo de avaliacdo. Institui¢des
académicas participantes da Rede, por meio
de uma colaboracio solidaria e intensa, co-
ordenaram a parceria com mais 40 institui-
coes de ensino superior em todo o Brasil,
fundamentaram teoricamente o programa e
colaboraram para o delineamento dos ins-
trumentos de coleta de dados.

As principais instituicdes de ensino que
participaram do planejamento e que co-
ordenaram o desenvolvimento da avalia-
cfo externa no pais foram: Universidade
Federal de Pelotas (UFPEL); Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS);
Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (UFRN); Universidade Federal da
Bahia (UFBA); Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG); Escola Nacional de
Satde Publica (Ensp) da Fundacdo Oswaldo
Cruz (Fiocruz).

A visita in loco as equipes de saude da
familia e a realizacdo de entrevistas com tra-
balhadores, gestores e usuarios em todas as
regides do Brasil representaram um esforco
avaliativo inédito na historia da APS no Pais.
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O primeiro ciclo (2011-2012) teve mais de
17 mil equipes certificadas, 65 mil usudrios
entrevistados e um total de 900 avaliadores
externos. Do segundo ciclo (2014-2015), par-
ticiparam quase 30 mil equipes, 114 mil usu-
arios e 2 mil avaliadores externos.

Parte significativa das reunides e atividades
da Rede APS desse periodo foi mobilizada no
esforco de apoiar a avaliacio externa do pro-
grama. Em entrevista, Elaine Thumé, professo-
ra da UFPEL e integrante do comité gestor da
Rede, detalha esse processo, afirmando que:

Nossa ideia era fazer diferente do que aconteceu
no Proesf. Nés buscdvamos um instrumento que
seria 0 mesmo para fazer um censo e visitar todas
as unidades de satide da familia do Brasil. Nunca
tinha havido tamanho esforco de convergéncia,
essas instituicées ndo trabalhavam como par-
ceiras e nesse momento nés buscamos convergir
para um esforco nacional de parceria.

Esse instrumento Gnico incorpora-se no
processo de institucionalizacdo da avalia-
cdo em sadde, tanto no ambito académico
quanto na construcdo de padrdes e indica-
dores de acesso e de qualidade da gestio e
da atencfio na APS. Merece destaque o fato
de uma rede de pesquisa vinculada especial-
mente a universidades publicas apoiar um
processo de avaliacdo em satude. Ao invés de
optar pela realizacdo da avaliaco externa
feita por entidades privadas, o MS, naquele
momento, fortaleceu a criacdo de um corpo
de pesquisadores e, sobretudo, uma cultura
de pesquisa avaliativa no &mbito da universi-
dade publica e do SUS.

Fortalecimento da avaliacido
dos efeitos do Programa
Mais Médicos a partir de
2013

O PMM foi instituido em outubro de 2013
com a finalidade de fortalecer a APS no



Brasil e garantir a provisdo de recursos
humanos na area médica para o SUS, dimi-
nuindo a caréncia desses profissionais em
regides prioritarias e qualificando a forma-
cilo médica voltada para a APS no Pais®. O
programa previa o provimento emergencial
de médicos, a criacio de vagas de graduacio
em medicina, mudancas no &mbito da for-
macao e nas residéncias médicas e o fortale-
cimento da atencdo basica.

Trés anos apos seu lancamento, o MS es-
timava que 18.240 médicos haviam sido con-
tratados pelo programa em 4.058 municipios
e 34 distritos indigenas. Essa quantidade de
vagas representa cerca de 45% do total de
equipes de ESF no territorio nacional.

Desde o inicio, o comité gestor da Rede
APS tomou o PMM e seus efeitos sobre o
SUS como um tema prioritario no ambito da
avaliacdo da APS no Pais. Em 2015, durante
o Congresso Brasileiro de Saude Coletiva em
Goiania (GO), foi lancada a Plataforma de
Conhecimentos do Programa Mais Médicos
(http://maismedicos.bvsalud.org/), fruto de
uma articulacdo da Rede com a Opas e com
0 MS. A plataforma tem como objetivo com-
partilhar os conhecimentos acumulados no
processo de implementacdo do programa,
tornar seus resultados publicos e facilitar o
intercimbio de experiéncias. Em junho de
2018, o acervo digital da plataforma contava
com 428 publicacdes, sendo 249 artigos, 66
teses e dissertacdes e 22 monografias.

No inicio de 2016, o Comité Gestor da
Rede, em parceria com a Opas, divulgou uma
chamada publica para publicacdo de um
numero tematico sobre o PMM na revista
‘Ciéncia & Saude Coletiva’ da Abrasco. Com
o titulo de ‘Pesquisas sobre o Programa Mais
Médicos: andlises e perspectivas’, a edicio
priorizava estudos relacionados com: a) am-
pliacéio de cobertura, acesso e resolubilidade
narede de atencéio basica a satide e em outros
niveis do sistema de saude; b) organizacio
dos sistemas locais de satde; c¢) reduciio de
desigualdades e iniquidades em satude; d) ex-
periéncias e satisfacdo de usuarios do SUS;
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e) experiéncias e satisfacio dos médicos do
programa; f) experiéncias institucionais na
formacdo profissional de médicos e mudan-
cas curriculares em cursos de graduacio e
residéncia; g) especializacio, educacdo per-
manente e supervisio presencial de médicos
do programa e h) fontes de informac&o sobre
0 PMM e prioridades na avaliacdo.

Com editoria de integrantes do comité
gestor da Rede, a partir da chamada publica,
foram recebidos mais de 70 artigos avaliados
por pares. Publicada em setembro do mesmo
ano, a edicdo contou com 23 artigos originais,
além de trés artigos de opinifio e de um debate
sobre conquistas e limites do programa™.

Além disso, a partir da articulacdo da
Rede APS com a Opas, foram produzidos trés
relatorios técnicos sobre avaliacdo e evidén-
cias do PMM, relativos a um panorama da
producio cientifica™, ao fortalecimento do
olhar do gestor e a estratégias metodologicas
para a avaliacdo de impacto do provimento
emergencial do PMM.

Com essas iniciativas, a Rede, seguindo
seus objetivos de publicizar resultados de
pesquisa e promover a gestio de conheci-
mentos para informar a gestdo publica, for-
taleceu a avaliaco e a reflexo critica sobre
o PMM. Conforme afirmaram os autores do
editorial do nimero tematico e membros do
comité gestor da Rede:

[...] consideradas as mudancas e as indefini-
cBes recentes do cenério politico brasileiro, com
iniciativas que atentam contra o direito a sadde
e as perspectivas de avancos na construcdo do
SUS, dadas as ameacas de desvinculacéo de re-
ceitas e de constitucionalizacdo de limites para
despesas publicas, em contexto de subfinancia-
mento crénico do SUS, é preocupante a susten-
tabilidade do PMM. Se quisermos um sistema
nacional de salide com base em uma APS robus-
ta, resolutiva e de qualidade, é essencial garantir
a continuidade do PMM, notadamente as estra-
tégias que envolvam o provimento de profissio-
nais e uma formacao focada na atuacdo médica
generalistal2(2652),
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Criticas a reformulacéo da
PNAB em 2017

Editada pela primeira vez em 2006, a PNAB é
o principal documento orientador da APS no
SUS. Estabelece diretrizes e normas para a or-
ganizacdo da atencdo basica, para a Estratégia
Saiide da Familia e para o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude.

Em 2017, um dos principais debates
sobre APS foi a proposta de reformulacio
da PNAB. Apos o anuncio de que a politica
seria revisada e da divulgacio das mudancas
propostas, diversas entidades vinculadas ao
SUS e ao Movimento da Reforma Sanitaria
posicionaram-se alertando para os riscos
das propostas para uma atencio primaria de
qualidade no SUS. Em nota publicada pela
Abrasco, pelo Centro Brasileiro de Estudos
de Satude (Cebes) e pela Escola Nacional
de Saude Publica Sergio Arouca (Ensp)
(Fundacdo Oswaldo Cruz - Fiocruz), apon-
tavam-se criticas as mudancas no papel dos
Agentes Comunitarios de Satde, a implanta-
cilo de modo reducionista de uma relaciio de
servicos essenciais e estratégicos na APS e
nas mudancas nas formas de financiamento
da ESF e de equipes tradicionais de atencio
bésica, com fim da prioridade para o modelo
assistencial da ESF13. Apds esses questiona-
mentos, em julho de 2017, o MS lancou uma
Consulta Publica™, abrindo para a populacio
um espaco de avaliacdes ao texto proposto.

Além dos posicionamentos institucio-
nais, o debate sobre as mudancas na atencio
basica do Pais também chegou a imprensa.
Luiz Facchini afirmou a TV Globo, na época,
que, com a aprovacdo das mudancas, recur-
sos que hoje sdo destinados exclusivamente
a ESF serdo divididos com outras modalida-
des de atendimento e fragilizardo essa moda-
lidade bem-sucedida®.

Outros membros da Rede foram entrevis-
tados e se posicionaram publicamente contra
a reformulacio da politica. Ligia Giovanella,
professora da Ensp/Fiocruz, afirmou ao
‘Estadio’ que
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o texto repete varias vezes que a Salde da
Familia é estratégica, mas rompe com essa
suposta prioridade ao estabelecer que usara
verbas especificas para financiar outras for-
mas de atencdo basical®®,

Nesse contexto de ameacas ao SUS, areper-
cussio do debate evidenciou a importancia do
tema da APS para o Pais. Durante o periodo da
consulta publica, a Rede organizou um férum
publico para debater a questdo. A Consulta
Publica chegou a ser prorrogada por mais trés
dias'?, devido a mais de cinco mil submissdes
ao formulario eletrénico.

Mesmo sob protestos, a nova versio da
PNAB foi publicada em 21 de setembro de
2017, pela Portaria n® 2.436%. Ainda que o
texto final pouco tenha considerado os resul-
tados da consulta publica e os posicionamentos
institucionais, avaliou-se que as criticas produ-
zidas no interior da Rede foram importantes
para dar visibilidade aos problemas decorren-
tes da nova politica, em especial sobre novas
formas de financiamento e na organizacéo as-
sistencial das equipes™.

O futuro da Rede APS no
contexto de retrocessos
para a APS e para o SUS

A Rede APS vem contribuindo em quase
uma década de sua trajetdria para o avanco
da pesquisa e para a institucionalizacfo da
avaliacdo em saude no Brasil, em especial
no ambito da APS. Na avaliacdo de Luiz
Facchini:

A Rede tem capacidades muito promissoras, de
interlocucdo, de multiplicar interesses de outros
atores fora da academia. No Brasil, temos um nui-
mero crescente de trabalhadores e gestores com
formacdo na drea de APS e que tem interesse em
aumentar sua capacidade de resposta a partir,
por exemplo, de estudos de avaliacdo.



Em marco de 2018, a Rede realizou um
Semindario Preparatério para o Congresso
Brasileiro de Satde Coletiva Rio de Janeiro,
propondo o tema ‘De Alma Ata a Estratégia
Saude da Familia: 30 anos de APS no SUS
- avancos, desafios e ameacas’ e com a parti-
cipacdo de centenas de pessoas. O semindrio
recomendou construir uma agenda estratégica
a partir de eixos essenciais para a APS no Pais.

No seminario, foram expostos efeitos po-
sitivos2® da implementacdo da APS no Brasil,
em especial com a ESF a partir da década
de 1990. Foram destacadas, por exemplo, a
queda da mortalidade infantil e das interna-
¢des por condicdes sensiveis a APS. Foram
apresentados também resultados prelimi-
nares de um estudo?! dos efeitos da recessio
econémica e da austeridade fiscal sobre a
saude. Nesse cendrio, estima-se cerca de 20
mil mortes infantis e de 124 mil hospitaliza-
coes por doencas evitaveis a mais no Brasil
até 2030 decorrentes dos cortes nos gastos
publicos em APS.

Nesse sentido, o evento trouxe a tona
o reconhecimento de que o Pais vive um
momento de graves retrocessos, perda de
direitos, ataques a democracia e cortes sig-
nificativos dos gastos publicos. Apontou o
risco de desfiguracdo da APS, transformada
em uma modalidade de servicos basicos de
saude seletivos e de baixissima qualidade,
organizados sob a légica de atendimento
‘queixa-conduta’, sem vinculo e responsabi-
lidade sanitaria. Destacou-se a necessidade
de seguir investigando esse contexto e seus
efeitos, a fim de identificar as limitacdes e
contradicdes da expansio recente da APS
no Brasil e a capacidade de sustentacio po-
litica do avanco de politicas sociais em mo-
mentos de crise.

O seminario contou com uma extensa
preparaciio prévia, que incluiu a elaboracéo
e a publicizacéo de textos relacionados com
os eixos da agenda e a realizacdo de debates
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de propostas e estratégias para a APS e para
0 SUS. As proposicdes foram reunidas em
torno de sete eixos: a) Universalizacio do
acesso a APS resolutiva e de qualidade; b)
Agentes Comunitarios de Saude: sujeitos
da acfio comunitaria no territério para a
promocdo da sadde; ¢) Financiamento su-
ficiente e equitativo para a APS integral;
d) Fortalecimento dos espacos democra-
ticos de participacdo e controle social;
e) Mediacdo de acdes intersetoriais para
incidir na determinacéo social, promover a
satde e reduzir as desigualdades; f) Gesto
publica democratica, participativa e trans-
parente; g) Formacdo de profissionais de
saude para a APS integral.

A partir desse processo, foi elaborada
uma Agenda Politica Estratégica para a APS
no SUS, discutida e aprimorada em oficina
durante o XII Congresso Brasileiro de Satde
Coletiva. A agenda vem sendo amplamente
divulgada e encontra-se publicada neste
numero tematico.

Em sintese, o comité gestor da Rede APS
teve importante influéncia no desenvolvi-
mento e/ou avaliacdo de duas das princi-
pais politicas da atencéo basica brasileira (o
PMAQ e o PMM) no periodo, e, mais recen-
temente, articulou-se e manifestou-se criti-
camente ante a revisdo da PNAB. A partir de
iniciativas como essa e buscando fortalecer
o dialogo e o intercdmbio entre gestores, tra-
balhadores e pesquisadores do SUS, a Rede
produziu-se e podera seguir exercendo um
papel relevante na estruturacio e na avalia-
céo da APS no Pais.
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