21 dez 2021
18 abr 2022
26 abr 2022

Karina Magrini C. Mendes
karinamagrini@yahoo.com.br

Mendes KMC,

Carnut L, Guerra LDS. Cenarios
de praticas na atencdo primaria
a satide no Sistema Unico de
Saude e a neoseletividade
induzida pelo Programa
Previne Brasil. ) Manag Prim
Health Care. 2022;14:e002.
https://doi.org/
10.14295/jmphc.v14.1186.

Os autores declaram n&o haver
nenhum interesse profissional ou
pessoal que possa gerar conflito
de interesses em relacdo a este
manuscrito.

Este € um artigo de

acesso aberto, distribuido sob os
termos da Licenca Creative
Commons (CC-BY-NC). Esta
licenca permite que outros
distribuam, remixem, adaptem e
criem a partir do seu trabalho,
mesmo para fins comerciais,
desde que Ihe atribuam o devido

crédito pela criacdo original.

cNole

JMPHC

Journal of Management
& Primary Health Care

ISSN 2179-6750

Cenarios de praticas na Atencao Primaria a Saude
no Sistema Unico de Saude e a neoseletividade
induzida pelo “Programa Previne Brasil”

Escenarios de practicas en la Atencion Primaria de Salud en el Sistema Unico
de Salud y la neoselectividad inducida por el "Programa Previne Brasil"

Scenarios of practices in Primary Health Care in the Unified Health System and
the neoselectivity induced by the "Programa Previne Brasil"

Karina Magrini Carneiro MENDES™"
Leonardo CARNUT®
Lucia Dias da Silva GUERRA®

M Universidade Sao Francisco — USF, Curso de Enfermagem. Braganca Paulista, SP, Brasil.

@ Universidade Federal de S0 Paulo — UNIFESP, Programa de Pés-graduacdo em Ensino em
Ciéncias da Saude — PPGCECS, Centro de Desenvolvimento do Ensino Superior de Saude —
CEDESS. Sao Paulo, SP, Brasil.

® Centro Universitario Anhanguera, Curso de Graduagdo em Nutricdo. Sdo Paulo, SP, Brasil.

Resumo

O "Programa Previne Brasil”, por meio do novo modelo de alocacdo de recursos da Atencdo
Primaria a Saude, tem impactos profundos na universalidade do sistema, favorecendo a
focalizagao e a neoseletividade, caracterizadas pela oferta de servigos publicos restritos aos
estratos populacionais mais pobres, sendo um risco a sustentabilidade financeira do SUS
municipal. Sob a énfase da mensuragdo puramente quantitativa de pessoas, vislumbram-
se implicagdes concretas para o SUS enquanto cenario de pratica de ensino. Por isto é que
este estudo visa refletir sobre os possiveis desafios dos cenarios de praticas no SUS a luz
da neoseletividade induzida pelo “Programa Previne Brasil” no ambito da Atencdo Primaria
a Saude. Do ponto de vista da modalidade textual, este artigo refere-se ao formato
ensaistico como um meio de transpor fronteiras culturalmente demarcadas pelo
pensamento metddico, conforme descrito por Adorno. Esta dividido em seis se¢des que
versam, brevemente, sobre os cenérios de pratica como elemento central das a¢des de
integracdo ensino-servico-comunidade até a agudizacdo dos desafios ja existentes no
cenério induzido pelo programa. Por fim, apresentam-se os pontos mais centrais pelos
quais os cenarios ja estdo passando neste momento.

Descritores: Educacdo Superior; Atencdo Primaria a Salde; Capacitacdo Profissional;
Servicos de Integracdo Docente-Assistencial.
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Resumen
El “Programa Previne Brasil’, a través del nuevo modelo de asignacién de recursos para la Atencién
Primaria de Salud, tiene impactos profundos en la universalidad del sistema, favoreciendo la
focalizacién y la neo-selectividad, caracterizada por la prestacion de servicios publicos restringidos a
los estratos mas pobres de la poblacién, siendo un riesgo a la sostenibilidad financiera del SUS
municipal. Bajo el énfasis de la medicién puramente cuantitativa de personas, se pueden ver
implicaciones concretas para el SUS como escenario de la practica docente. Es por ello que este
estudio tiene como objetivo reflexionar sobre los posibles desafios de los escenarios de practica en
el SUS a la luz de la neo-selectividad inducida por el “Programa Prevenir Brasi/” en el contexto de la
atencion primaria de salud. Desde el punto de vista de la modalidad textual, este articulo se refiere al
formato de ensayo como una forma de traspasar fronteras culturalmente demarcadas por el
pensamiento metddico como lo describe Adorno. Se divide en seis apartados que abordan
brevemente los escenarios practicos como elemento central de las acciones de integracién docencia-
servicio-comunidad para el agravamiento de los desafios que ya existen en el escenario inducido por
el programa. Finalmente, se presentan los puntos mas centrales por los que atraviesan actualmente
los escenarios.
Palabras-claves: Educacion Superior; Atencién Primaria de Salud; Capacitacién Profesional; Servicios
de Integraciéon Docente Asistencial.

Abstract

The "Programa Previne Brasil’; by means of the new financing model for Primary Health Care,
destitutes the logic of Primary Health Care has profound impacts on the universality of the system,
favoring targeting and neoselectivity, characterized by the provision of public services restricted to
the strata populations, being a risk to the financial sustainability of the municipal SUS. Under the
emphasis of the purely quantitative measurement of people, concrete implications for SUS as a
teaching practice scenario are seen. That is why this study aims to reflect on the possible challenges
of the scenarios of practices in SUS in the light of the neoselectivity induced by the “Programa Previne
Brasil” in the scope of primary health care. From the point of view of textual modality, this article
refers to the essay format as a way of crossing culturally demarcated boundaries by methodical
thinking as described by Adorno. It is divided into six sections that deal briefly with the practice
scenarios as a central element of the teaching-service-community integration actions to the
aggravation of the challenges that already exist in the scenario induced by the program. Finally, the
most central points in which the scenarios are already passing are presented.

Keywords: Education, Higher; Primary Health Care; Professional Training; Teaching Care Integration
Services.

Introducao

Do ponto de vista legal, compete & gestdo do Sistema Unico de Saide — SUS o
ordenamento da formacao de recursos humanos da area da saude, bem como o incremento
na sua area de atuacio e no desenvolvimento cientifico e tecnolégico.' O artigo n. 27 da lei
n. 8.080/90 reconhece que os servigos publicos que integram o SUS constituem campo de
pratica para o ensino e a pesquisa, de modo a articular os interesses das Instituicdes de
Educacgdo Superior com o do SUS com vistas a melhoria da qualidade do atendimento a
populacio.?

Este caminho legal-normativo visa a uma mudanga na formacao em saude, de modo
que os/as profissionais possam construir uma formacgdo generalista, humanista, critica e
reflexiva, sendo capacitados/as a atuar com base em principios éticos, no processo de
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saude-doenca em seus diferentes niveis de atencao, com ac¢des de prevencao de doengas,
promogao, recuperacdo e reabilitacdo da saude e na perspectiva da integralidade da
assisténcia, com senso de compromisso social e responsabilidade cidada.’

Historicamente, esses/essas profissionais tiveram como cenarios de pratica em seus
cursos de graduacdo, notadamente, ambientes classicos do trabalho biomedicalizado:
hospitais e clinicas. Até o inicio do século XX, a formacao em salde era estritamente baseada
em um modelo de atencao individualizado e especializado. Isto teve uma implicacao para o
trabalho no SUS importante, ja que esses/essas profissionais encontravam-se pouco
preparados/as para atuar na coletividade para resolver os problemas de saude dos
municipes.?

Pode-se dizer que a formacao em sadde e a educagdao profissional nao
acompanharam os principios e diretrizes do SUS, idealizados a partir da Reforma Sanitaria
Brasileira. Diante dessa realidade, associada a instituicdo da Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdo Nacional — LDB* em 1997, iniciou-se o processo de construcio e implementacio
das Diretrizes Curriculares Nacionais — DCN.> Entre 2001 e 2004, no Brasil, foram aprovadas
as DCNs dos cursos da salde que norteiam a elaboragdo dos projetos politicos e
pedagogicos das Instituicdes de Ensino Superior — IES.

Esse contexto, associado as politicas publicas de saude, evidencia a necessidade de
implementar mudancas nos cursos de graduagao a partir de agdes como, por exemplo, a
ampliagcdo dos cenarios de pratica para toda a rede municipal, praticas interdisciplinares e
adocao de metodologias de ensino-aprendizagem que promovam um aprender com a
pratica.?

Por mais que este esfor¢o venha transformando o processo de trabalho em saude e
ampliando a cobertura dos servicos de maneira a obter efeitos imediatos na qualidade das
futuras geracdes de profissionais de saude das diferentes areas nas ultimas duas décadas, o
cenério dessa ampliacdo mudou.? Com a inflexdo politico-econdmica vivenciada em 2016 e
com o avango do ajuste ultraneoliberal proporcionado pela Emenda Constitucional 95 (EC-
95),° a Atencdo Primaria tem sido um novo lécus de seletividade dos servicos ofertados pelo
“Programa Previne Brasil”, podendo, com isso, ter implicacdes sobre seu papel enquanto
cenario de praticas de ensino.

E nesse caminho que este estudo visa refletir sobre os determinantes histéricos da
Integracao Ensino-Servico-Comunidade — IESC e como esse acUmulo encontra com os
desafios dos cenarios de pratica no SUS a luz da neoseletividade induzida pelo Programa
Previne Brasil no ambito da Atencdo Primaria a Saude — APS. Para isso, optou-se pela
modalidade textual do tipo ensaio, devido a possibilidade de a orientacao ser dada, ndo pela
busca das respostas e afirmacdes verdadeiras, mas pelas perguntas que possam orientar
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reflexdes mais profundas.” Por isto, inspirou-se em Adorno,® o qual defende que o ensaio é
um momento de escrita que favorece a ultrapassagem de fronteiras culturalmente
demarcadas, dificilmente transgredidas, quando do uso de métodos de cunho positivista.
Assim, o texto foi dividido em seis secdes, que, longe de esgotarem o tema, trazem
consigo argumentos para refletir e ponderar sobre a dimensdo dos cenarios de pratica no
ambito da integracdo ensino-servico, sua génese, seu percurso histérico nacional e
internacionalmente, suas potencialidades e dificuldades e como a neoseletividade induzida
pelo Programa Previne Brasil apresenta grande potencial em somar-se como mais uma
dificuldade decorrente dessa integracdao entre universidades, servicos, gestores e
comunidades e que devera ser enfrentada por essas instancias.

O cenario de pratica no servico como dimensao da Integracao Ensino-
Servico-Comunidade

A IESC é entendida como trabalho coletivo, pactuado e integrado de discentes e
docentes de cursos técnicos, de graduagdo e de pos-graduagao, na area da saude e outros
cursos de interesse, com trabalhadores/as que compdem as equipes dos servigos de saude,
incluindo-se os/as gestores/as e a participacdo do controle social, visando a qualidade de
atencdo a saude individual e coletiva, a qualidade da formacdo profissional e ao
desenvolvimento e satisfacao dos/as trabalhadores/as dos servicos, cumprindo um dos
objetivos do SUS, que é aprimorar continuamente a formacao e a gestao do trabalho em
saude.’

A IESC é um dos pilares para a transformacdo, no processo formativo, das praticas
pedagdgicas e de saude, que sé serdo possiveis mediante a articulagdo entre a gestao do
sistema de salde e as instituicdes formadoras. E iminente e necesséaria a adequacdo da
formacao para que os/as profissionais atendam aos interesses da sociedade, considerando
seus determinantes sociais e de saude, assim como no enfrentamento de problemas
epidemioldgicos e, ainda, relativos a organizagdo da gestdo dos servigos para que possam
estruturar a rede de cuidados de maneira universal.’

A insercdo dos/as alunos/as nos cenarios de pratica do SUS permite vivenciar a
realidade do trabalho e desenvolver um olhar reflexivo para o coletivo, desmistificando a
atuacdo nos servigos universitarios especializados, como clinicas e ambulatérios das
instituicbes de ensino como espacos “controlados” e de “exceléncia” pedagdgica. Mais do
que perseguir o foco centrado na assisténcia individual e na doenca, deseja-se construir o
cuidado integral, interprofissional e em rede de atencao, que s6 os cenarios no SUS
oferecem. Mais do que um mero arranjo poliarquico entre diferentes servicos, os/as
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alunos/as devem aprender que os padroes de cooperacao e interdependéncia sdo

essenciais'' e devem ser exercitados/as como uma das principais competéncias comuns
dos/as profissionais de saide no século XXL

E no cenério da pratica nos sistemas de satide que se tem o espaco privilegiado para
o/a aluno/a em formacdao e para o/a profissional, como modalidade da educacdo
permanente em praticar a interprofissionalidade, ja que este ato em equipe gera reflexao
sobre as possibilidades da pratica do cuidado e do trabalho conjunto,'® muitas vezes néo
oportunizado pelos “espacos protegidos” das clinicas ou hospitais-escolas dos campi
universitarios. Por exemplo, Cabral et a/'* afirmam que os/as estudantes que experimentam
essa integragdo tornam-se promotores de saude, profissionais generalistas, capazes de se
adaptar ao ambiente, atender as demandas da populacéo, atuando na prevencao de
doencas e promocao da saude.

Especialmente a adaptagdo ao ambiente é uma das caracteristicas que o cenario de
praticas oferece como enriquecedor da experiéncia profissional advinda da acéo. E neste
ponto que se considera que o cenario expressa sua maior contribuicdo educativa ja que,
como dito por Freire,'* a acdo educativa mais poderosa é a do encontro sistematico entre
pratica e teoria, criando-a e recriando-a por meio da agdo-reflexdo-acdo sobre o cotidiano.
Nessa dire¢do, a integracao da pratica (advinda da experiéncia sistematica) e da teoria (que
reinforma a pratica concreta) determina a praxis, como possibilidade transformadora da
realidade.'

E neste sentido que a centralidade da pratica do profissional de satde foi sendo
problematizada e modificando seu l6cus ao longo do tempo. Desde a génese do debate
sobre o “lugar de pratica” dos profissionais de salude, até os dias atuais, muito se avangou,
contudo, é importante reconhecer os antecedentes genéticos deste debate para que,
adiante, perceba-se o que ha de retrocesso do que se vive nos dias atuais.

A génese do “lugar da pratica” dos/as profissionais de satiide: ontem e hoje

A pratica dos/as profissionais de salde € um tema de importancia central desde
sempre. Primeiramente problematizado pelo ensino médico, a preocupacao com a formagao
dos/as profissionais da saude teve seu momento inicial em 1910, com o projeto de avaliagdo
do ensino médico nos Estados Unidos da América, desenvolvido por Abraham Flexner, ' por
meio da publicacdo do estudo “Medical Education in the United States and Canada’, onde
se evidenciava que o cenario da pratica era o hospital como ambiente de exceléncia que
permitia o acesso a uma multiplicidade de casos.

O que o relatério Flexner™ propds foi a reconstrucdo do modelo de ensino médico,
embasado em métodos que hoje parecem triviais: as escolas de formacao em saude devem
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estar ancoradas por universidade e os programas educacionais devem ter uma base
cientifica. Segundo Flexner," o estudo da Medicina deve ser centrado na doenca de forma
individual e concreta.” A doenca, entdo considerada um processo biolégico, portanto,
natural, requer intervengcdo em seu curso. O social, o coletivo, o publico e a comunidade
eram dispensaveis para o ensino médico e ndo eram considerados implicados no processo
de satide-doenca.”

A centralidade do cenario de pratica no ambito hospitalar provocou uma
institucionalizagdo importante da Medicina cientifica da época, em especial no espaco da
organizagao publica da prestacdo de servigos, porém o carater segmentado e parcelar da
pratica médica provocado por sua hospitalizagao gerou profundas marcas na concepgao
do que se considera como “qualidade no ensino de Medicina”. Recomendou-se, naquele
periodo, que o melhor ensino da pratica médica era aquele centrado em cenarios médico-
centrados, hospitalares e pela experiéncia pratica sem ter sido alvo de reflexdes (método de
tentativa e erro) e do contato com varios casos clinicos. O hospital, sem duvida, configura-
se como espaco da exceléncia profissional.’®

Se ontem (a sua época), o modelo de ensino flexneriano respondia aos anseios da
pratica médica, hoje, as recomendacdes flexnerianas soam um tanto desconexas com a
realidade atual. Mesmo nao sendo possivel prescindir do ambito hospitalar, é reconhecido
que esse modelo de formagao profissional € incapaz de suprir as necessidades dos sistemas

1.7 O maior

de saude consubstanciadas em atencao primaria e em uma perspectiva integra
acesso as informacdes em saude e a conscientizacdo das pessoas alteraram as expectativas
e exigéncias da populacdao quanto as condi¢Ses de oferta dos servi¢os, assim como a
mudanca do perfil epidemiolégico, com predominio das doengas cronico-degenerativas,
exigiu um reordenamento das agdes e estratégias de saude, que possibilitem o cuidado
integral, por meio da atuagdo multi(inter)profissional e da instituicdo das redes de atencao
a saude."
Atualmente, ndo basta o conhecimento técnico-cientifico, tedrico, € necessario que
o/a profissional desenvolva competéncias e habilidades que propiciem a pratica da saude
coletiva que o ambiente hospitalar ndao oferece. Aspectos como entendimento e a
participagdo na construgdo das politicas publicas e na organizacao dos servi¢os de saude,
por exemplo, sdo algumas dessas competéncias. As modificagdbes do modelo de atencéo a
saude provocam grande impacto sobre as estratégias de ensino-aprendizagem nos
processos de producdo, desenvolvimento e distribuicdo do conhecimento, e, claro, nos
cenarios que oportunizam tais aprendizados. '
Em que pese que os cuidados primarios foram instituidos de modo muito singular no
Brasil, conformando o primeiro nivel de atencao do ponto de vista de agdes e servicos e
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nomeado como Atencdo Basica — AB, o processo de readaptacao dessa nomenclatura para

APS é o nosso foco neste artigo, por se referir a nomenclatura adotada apds o golpe de
2016.

A APS apresenta-se como espacgo privilegiado de insercdo do ensino em saude, pois
proporciona a visao e a pratica pertinentes a atencao integral a salude, considerando seus
determinantes biopsicossociais, acdes de prevencao de agravos, de promocgao da saude,
curativas e de reabilitacdo, de modo interprofissional, a partir do trabalho em rede e
integrado dos diversos niveis de complexidade do sistema de saldde. Trata-se de uma
estratégia que promove o aprendizado vinculado as necessidades reais de saude da
comunidade, em consonancia com os principios e diretrizes do SUS em busca da sua
efetivacao. Nesse sentido, a [ESC apresenta-se como estratégia potencial e efetiva.

Breve historia da integracao ensino-servico-comunidade no Brasil

Em resgate histérico da integracao ensino-servigo, observa-se que, desde a criacao
dos primeiros cursos de graduacdo na area da saude no Brasil, os servicos de saude
configuram-se como locais de ensino e de praticas para os/as futuros/as profissionais. No
entanto essa discussdo tornou-se mais efetiva na década de 1970, quando o Ministério do
Trabalho e a Previdéncia Social enfatizaram a importancia dos cenarios de estudo para a
formacao de profissionais para atuar na atencao a saude, visando ao equilibrio entre a
qualidade e a quantidade dos/as profissionais.'®

Desde sua criacdo, por meio da lei n. 8.080," de 1990, o SUS traz elementos no
sentido de fazer avancar o debate sobre a intrinseca associacao entre as estruturas de
formacao e as de incorporacao dos/as profissionais no mundo do trabalho, passando a ser
ordenador da formacao profissional. Tal marco legal desencadeia, na pratica, uma série de
iniciativas para mudancas no ensino, de modo a contribuir para que o SUS fomente a
integralidade do cuidado e o trabalho interprofissional.

Isso exige, além de investimentos no aperfeicoamento dos/as profissionais, uma
estrutura académica apoiada em relagdes de parceria da universidade com os diversos
setores da sociedade civil. O desafio é reconhecer a integracao ensino-servico como alicerce
da construcao de um novo modo de ensinar, aprender e fazer, efetivo para todos os sujeitos
envolvidos: docentes, discentes, gestores/as das IES e do SUS, profissionais e populacdo.?’

A aproximacado entre o Ministério da Educacdo — MEC e o Ministério da Saude — MS,
nas trés ultimas décadas, marcou a cooperagdo interministerial para a formacado e o
desenvolvimento dos/as profissionais da saude por via de programas e estratégias que
citaremos brevemente a sequir.
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Projeto de Integracao Docente-Assistencial — IDA

Segundo Rodrigues,®? a origem conceitual da integracdo docente-assistencial esta
estreitamente ligada a difusdo da Medicina comunitaria. Para superar as fragilidades da
formacao e atender as necessidades de transformacao dos modelos de atencado a saude,
explicitados durante o periodo da Reforma Sanitaria, em meados da década de 1970, foi
proposta a Integracdao Docente-Assistencial — IDA, desencadeando iniciativas de
reformulacdo do sistema de satde e dos curriculos universitarios.®

A IDA foi apresentada como uma proposta de planejamento de saude e educacao

para ajustar necessidades sociais e tecnoldgicas, sendo definida pelo MEC como:

Unido de esfor¢os em um processo de crescente articulacdo entre
Instituicbes de Educacdo e de Servicos de Saude adequados as
necessidades reais da populagdo, a produgdo de conhecimentos e a
formacdo de recursos humanos necessarios, em um determinado
contexto de prética de servicos de saude e de ensino.?® P16

Portanto, segundo esse conceito, 0 programa previa a participagao da comunidade,
com o objetivo do desenvolvimento de atividades académicas e dos servigos orientadas para
as necessidades da populagdo, implicando a redefinicao do sistema formador e do prestador
de servicos com uma postura critica sobre a realidade.?*

Rodrigues® apresenta também a perspectiva das instituicdes de ensino sobre o
programa, com o proposito de desonerar as escolas que detinham recursos e instalacdes —
laboratorios, hospitais e unidades de sadde — préprios, duplicando gastos e limitando a
capacidade de expansdo do ensino. A IDA seria, portanto, também um elemento de
racionalidade requerida para diminuir os custos de ensino da area de saude e dar um papel
mais aplicado a escola. A integragdo servico-ensino €, na proposta original, uma proposta
eminentemente racionalizadora de custos, e, claro, propulsora de extensao da cobertura as
populacdes.

Projeto UNI e Rede Unida

No inicio da década de 1990, com o avango do SUS, surgiram varias iniciativas para
buscar um novo modelo cientifico biomédico e social que tivesse por finalidade
fundamentar e projetar um novo paradigma educativo em fun¢do do individuo e da
sociedade.?

Financiado pela Fundacao Kellogg, o “Projeto UNI — Uma nova iniciativa na educacao
de profissionais de saude — Unido com a comunidade” (1991-1997) — objetivava contribuir
para a formacdao dos/as profissionais de saude. Ele nasceu ja com o acumulo tedrico e
metodoldgico do projeto IDA e foi desenvolvido em 23 projetos, em 11 paises da América
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Latina, dos quais, seis no Brasil: Marilia e Botucatu (Sdo Paulo), Brasilia (Distrito Federal),

Londrina (Parand), Natal (RN) e Salvador (BA).2®

Em 1996, o Projeto UNI passou a integrar e construir uma nova identidade da Rede
IDA, que passou a se chamar Rede UNI-IDA?® Em 1998, a Rede UNI-IDA passou a ser
denominada Rede UNIDA, expressando a compreensao de que era necessario ultrapassar o
espaco de uma profissao, de um departamento, instituindo o multiprofissionalismo, dando
lugar aos/as usuarios/as e ampliando a interagdo com o sistema de saude.

Programa Nacional de Reorientacdao da Formacao Profissional em Satide - Pré-Saude

O Programa Nacional de Reorientagdo da Formagdo Profissional em Saude (Pro-
Saude) foi criado em 2005, por meio da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao na
Saude — SGTES, do MS, em parceria com a Secretaria de Educagédo Superior — SESu, MEC.
Contemplando, inicialmente, cursos de Medicina, Enfermagem e Odontologia, o Pro-Saude
foi ampliado para os demais cursos de graduacio da area da satde em 2007.2’

Com a proposta de envolvimento reciproco entre instituicdes de ensino e servigos de
saude, o Pr6-Saude propde-se a planejar e desenvolver praticas de saude articuladas e
coerentes com a realidade local, atendendo as diretrizes do SUS e da formacdo de
profissionais orientados/as para atuar nesse sistema. Para isso, envolve educadores/as e
educandos/as de uma IES e profissionais atuantes nos servicos de saude locais,
considerando a interagdo ensino-servico como elemento fundamental para o
desenvolvimento de estratégias que superem os desafios organizacionais da formacao
profissional® de acordo com as DCN e em consonancia com o Relatério para a UNESCO.*°

2829 5 programa parte da perspectiva de que a reorientacio da

Segundo Vendruscolo,
formacao acontece, simultaneamente, em diferentes eixos (orientacdo tedrica, cenarios de
pratica e orientacdo pedagdgica), cada um com trés vetores especificos e uma “imagem
objetivo” (situacao desejavel). Os eixos nao contém uma regra de padronizagdo, mas um
exemplo que refere a necessidade de contempla-los como elementos estruturantes da
mudanga, com vistas a integracao entre IES e servigos de saude.

Ainsercao do/a aluno/a no cenario real de pratica por meio da solucao de problemas,
a experiéncia da assisténcia e a responsabilizacdo como agente de cuidado, considerando-
se seu grau de autonomia, nos diversos campos de pratica, proporcionam ao/a estudante o
desenvolvimento de competéncias, habilidades e a produgdo de conhecimento significativo
e orientado as necessidades do SUS, sendo o/a professor um/a facilitador/a e orientador/a
desse processo.

O Programa também pode contribuir para a qualificacdo dos servigos, com base na
Educagdo Permanente em Saude (EPS) dos/as profissionais e na produgdo cientifica
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decorrente da instituicdo de praticas educacionais coerentes com o desenvolvimento de um

perfil profissional sintonizado com os desafios do trabalho no SUS.?°

Programa de Educacao pelo Trabalho em Saude - PET Saude

O PET Saude foi instituido em 2008 através da Portaria Interministerial MS/MEC n.
1.802/2008,3° com o objetivo de ampliar, promover, articular e apoiar acdes e atividades de
formacao, voltadas as mudancgas das graduacdes na saude e a integracao ensino-servico-
comunidade articuladas a educacdao permanente. O Programa tem como pressuposto a
educacao pelo trabalho e pretende ainda promover e qualificar a integracao ensino-servigo-
comunidade, envolvendo docentes, estudantes de graduacao e profissionais de salde para
o desenvolvimento de atividades na rede publica de saude, de modo que as necessidades
dos servigos sejam fonte de producao de conhecimento e pesquisa em temas e areas
estratégicas do SUS.*°

O monitoramento e avaliacdo do Pro-Saude e a identificacdo dos avancos e desafios
ainda por ser enfrentados conduziram a criacdo do Programa de Educacao pelo Trabalho
em Saude (PET-Saude), que teve o objetivo geral coincidente com o Pro-Saude, mas langou
mao de estratégias complementares, focadas no eixo dos cenarios de pratica e no processo
de ensino-aprendizagem que se da na rede de servicos em uma relacao que envolve o/a
docente, o/a estudante, a equipe de saiide do servico e os/as usuarios/as do SUS.*’

COAPES e Parecer Técnico n. 300/2017

O Contrato Organizativo de A¢do Publica Ensino-Saude — COAPES foi instituido por
meio da Portaria Interministerial n. 1.127 de 04 de agosto de 2015, como dispositivo da
Politica Nacional de Educacao Permanente — PNEPS, com o escopo de facilitar os processos
de negociacao e tomada de decisdo que envolvam acdes de integragdao ensino-servico-
comunidade.

A contratualizacdo do COAPES pretende garantir a efetivacdo dos compromissos da
educacao com a melhoria dos indicadores de saude e qualificacao dos/as trabalhadores/as,
e 0 acesso dos/as integrantes do Ensino Superior aos estabelecimentos de salde,
fortalecendo a IESC, por meio da articulagdo de todos os atores para discutirem e pactuarem,
juntos, a organizacdo dos cenarios de pratica de determinada regido ou municipio,
assumindo assim responsabilidades mutuas e colaborativas que respeitem e valorizem os
principios do SUS.*

Essa aproximacao objetiva impulsionar a articulacdo ensino-servico-comunidade,
melhorar a assisténcia, a gestdo e a formagdo em saude, fortalecendo assim tais politicas
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publicas, com vistas a satisfacdo do/a usuario/a e em consonancia com principios e diretrizes

do sistema de saude.

Considerando as competéncias e habilidades necessarias para a formacao dos
profissionais de salde, os artigos constitucionais presentes na Lei n. 8080 de 19 de setembro
de 1990," que versam sobre a articulacido com os érgios educacionais, de fiscalizacdo do
exercicio profissional, e entidades de ensino, sobre a organizacdo de um sistema de
formacdo de recursos humanos para a saude, em todos os niveis de graduacao, além de
programas de permanente aperfeicoamento de pessoal, para a formagao no SUS e para o
SUS, o Conselho Nacional de Saude — CNS emitiu a Resolucao n. 569 em 08 de dezembro
de 2017, que reafirma a prerrogativa constitucional do SUS em ordenar a formacao dos/as
trabalhadores/as da saude e aprova, em seu artigo 2°, o Parecer Técnico n. 300/2017, que
apresenta principios gerais a serem incorporados nas DCN de todos os cursos da area de
graduagdo da area da saude, como elementos norteadores para o desenvolvimento dos
curriculos e das atividades didatico-pedagogicas, e que deverao compor o perfil dos/as
egressos/as desses cursos.*?

Segundo o Parecer Técnico n. 300/2017:

A formacdo no/para o SUS deve ser pautada pelas necessidades de
saude das pessoas e pela integralidade da atencdo. Para tanto, requer
uma formacgao interprofissional, humanista, técnica e de ordem pratica
presencial. Além disso, é fundamental que as DCN retratem a forma
como a producdo social da salde esta colocada e ressaltem que os
trabalhadores da area estdo inseridos nesse processo como agentes
transformadores da sociedade, visando garantir saude plena para a
populacio.3 P9

As dificuldades ja existentes nos cenarios de pratica na IESC na Atencao Primaria

A integragdo ensino-servico promove a troca de saberes e favorece a busca de
atualizacao profissional, para as quais, o cenario de pratica no SUS é o elemento central.
Enquanto o/a docente contribui na identificacdo de problemas da assisténcia e propde
estratégias de superacdo, o/a profissional da assisténcia exerce importante papel no
fornecimento de informacdes sobre a realidade em que atua.’> E nesse espectro de
dimensdes do processo de integracao em que se estreitam as relagdes entre docentes,
alunos/as e trabalhadores/as de saude.?4=¢

Apesar de todas as possibilidades existentes, é inquietante perceber que a formacao
em salde tem uma insercao nesses servicos caracterizada por um relativo distanciamento,
um tratamento de certa forma cerimonioso entre os envolvidos, em que as criticas que
tenham ao outro ndo encontram canais adequados de expressao. Dessa forma, sem o

dialogo esperado, limitam-se as possibilidades de um fazer diferenciado, que assuma
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concepgdes acerca do cuidado, dos processos e organizagao do trabalho, da gestdo e da

escuta do/ usuéario/a.’’

Deparamos com muitos conflitos decorrentes de problemas e dificuldades na
intersecao desses dois mundos. Ha queixas que dizem respeito, muitas vezes, ao fato de a
universidade estar no servico sem levar em consideracao os/as trabalhadores/as, ou, ainda,
que ndo ha participacdo do/a profissional do servico, a ndo ser na supervisao do/a
estudante, feita em alguns casos de modo assistematico e solitario, sem uma discussao ou
presenca mais efetiva do/a docente. Por outro lado, ha criticas a diferenca marcante entre a
|6gica da organizagao dos servicos, muito centrada na produtividade de seus procedimentos
técnico-operativos, e a légica do ensino, muito centrada na producao de seus
conhecimentos tedricos e metodoldgicos dos campos pedagdgicos e nicleos especificos.®’

Ainterlocucado entre a formacao e a atencdo a saude é capaz de oferecer mutuamente
inUmeras possibilidades de saber-fazer e saber-ser, sobretudo, na integracao. Contudo, para
a efetivacao dessas ideias, torna-se necessaria a criacao de espagos de dialogo entre
academia, servicos e comunidade, para fortalecer o papel de cada um na reorientacdo da
formacao e na reorganizacao da atencao a saude.

Esse resultado depende de movimentos intencionais do/a gestor/a municipal na
articulacdo, por meio de relagdes horizontais, entre os servicos de saude, as instituicdes de
ensino, estudantes e comunidade. Observa-se que o modelo de gestdo, em especial em
nivel municipal interfere diretamente nas acdes de integragdo, o modo como é concebida e
organizada pode reduzir os cenarios de pratica a meros fornecedores de usuarios/as e/ou
locatarios/as de espaco. A desmedida supervalorizacdgo do ambiente hospitalar, em
detrimento dos demais niveis de aten¢do a saude, que reforca o modelo biomédico, deve
ser enfrentada por todos que compdem o quadrilatero da IESC, induzindo-os a insercao da
academia em ambientes pouco valorizados, mas com muita poténcia de transformacao.

Mesmo assim, vem se observando a falta de priorizagdo da IESC pela gestdo e
organizagao dos cenarios de pratica pouco tradicionais, além dos conflitos existentes nas
relacdes de poder dos distintos atores e predominancia de interesses hegemonicos politicos
e das instituicdes formadoras. A academia parece visualizar o servico de saide como um
local de pratica para o/a estudante, com pouco vislumbre da transformacédo dos processos
de atencdo a saude."

As instancias gestoras mobilizam a integracao ensino-servico ao serem reconhecidas
como espagos dialdgicos de tomada de decisdo. O conflito esta presente, como acontece
em todos os espacos coletivos de gestdo, e nesse caso, ele tem a ver com a dialética do
saber e do fazer, cujas entidades representantes sdo, respectivamente, a universidade e o
servigo de saude. Vale lembrar que, nesses processos, o fundamental € saber conviver e lidar
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com os conflitos, por meio de ferramentas de gestao que possibilitem transformar relacdes

de poder em interacdes mais horizontais e mais flexiveis.?®

Na literatura pertinente a salde, sdo abordadas as dificuldades entre academia e
servicos no que tange a pactuagdao com cenarios de praticas (inclusive fora do ambito
clinico), auséncia de carga horaria docente para as atividades de articulacio,®® praticas em
salide nas unidades locais ainda pouco atrativas,®® pouca aproximacdo dos/as
gestores/profissionais de saude responsaveis pela articulagdo ensino-servico com o projeto
politico-pedagdgico da instituicio formadora,®® formacdo pedagdgica dos/as
preceptores/as ainda incipiente,*' carga horéria curricular insuficiente para as atividades de
IESC nos curriculos.

O cenario de pratica na Atencao Primaria: desfinanciamento e neoseletividade
induzida

O direito a saude é defendido na Constituicdo Federal de 1988, cujo artigo 196 dispbe
que: "A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econOmicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acdes e servicos para a promocéo, protecio e recuperacio”.'

Sendo a saude um direito fundamental que ndo pode ser subtraido, dentro do limite
da realidade, o Estado esta obrigado a promover a saude na maior medida possivel. Nesse
sentido, os poderes publicos devem realizar todos os esforcos para efetivar esse direito, pois
sua concretude s6 ocorrera quando tudo aquilo que for fatico e juridicamente possivel seja
feito.*

No Brasil, a APS incorpora os principios da Reforma Sanitaria, com objetivo de
reorientar o modelo assistencial, a partir de um sistema universal e integrado de atencao a
saude. A portaria n. 2.436, de 21 de setembro de 2017, que aprova a Politica Nacional da
Atencao Basica, considera os termos Atencao Basica — AB e Atencao Primaria a Saude — APS,
nas atuais concepcdes, como termos equivalentes, de forma a associar a ambas os principios

e as diretrizes dessa politica, segundo ela, em seu artigo 2°.4

A Atencao Baésica é o conjunto de a¢des de saude individuais, familiares
e coletivas que envolvem promocao, prevencao, protecdo, diagnostico,
tratamento, reabilitagdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e
vigilancia em saude, desenvolvida por meio de praticas de cuidado
integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional
e dirigida a populagdo em territério definido, sobre as quais as equipes
assumem responsabilidade sanitaria. 4% t22
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Mesmo com dificuldades e lacunas, foram as politicas direcionadas para o

fortalecimento da APS no Brasil que mais favoreceram a implantacdo dos principios e
diretrizes do SUS.**

A questao da seletividade no contexto das politicas, da gestdo e da administragao
publica, pode ser pensada dentro da estrutura do Estado capitalista classista, definida como
uma forma institucionalizada de poder publico, decorrente de rela¢des sociais, respaldada
por anteparos juridicos legais e relacionada com a produgao material, cujo conteudo € a
acumulacdo privada.®® A partir das politicas publicas, o Estado capitalista viabiliza,
regulamenta e estabelece uma complementaridade funcional entre o sistema de instituigoes
politicas e o sistema econdmico.*® Ainda que levemos em consideracio diferentes
momentos historicos, a privatizacao da producao, a dependéncia de impostos, aacumulacao
e a legitimac&o sdo elementos definidores dos Estados capitalistas.*” Cada um desses quatro
elementos definidores visa dar ao Estado capitalista a funcdo de criar e sustentar as
condi¢des da acumulagdo privada do capital e, a0 mesmo tempo, negar sua natureza de
classe, apresentando-se como guardido dos interesses comuns e gerais da sociedade®.

" os interesses das classes dominantes no Estado

Entretanto, como pontua Jon Elster,*
capitalista servem como limites e nao como objetivos para a acao do Estado.

Para a idealizacdo, regulamentacao, operacionalizacdo e concretizacdo de politicas
publicas na area da saude, educacao, habitacao, assisténcia social, seguranca publica,
cultura, entre outras, € imprescindivel que pautas sejam consideradas e discutidas pelas
instituicdbes que compdem a estrutura dos Estados. A discussao sobre as decisbes que
impactam na organizagao e funcionamento dos Estados capitalistas nos leva para o campo
das teorias de seletividades do aparato estatal e sua consequente atuagao por meio das
politicas publicas e intervengdes estatais que contribuem para a manutencao dos processos
de acumulacdo capitalista e para a realizacao de a¢des que legitimam as politicas realizadas.

Offe*® conceituou a seletividade como sendo o desempenho das instituicdes politicas
no processo decisério de politicas publicas, agindo como um sistema de filtros, de modo a
incluir ou a excluir de suas agendas atos concretos por injungdes estruturais, ideoldgicas,
processuais e repressivas. A seletividade das instituicbes publicas nos niveis estrutural,
ideoldgico, processual e repressivo vai definir o que de fato se transformara em intervengdes
estatais na forma de politicas publicas, alocativas e produtivas.*’

Boschetti,*® em um estudo que discute a seletividade e a focalizacdo das politicas de
assisténcia social no Brasil, afirma que a seletividade se rege pela intencdo de eleger,
selecionar, optar, definir quem deve ser incluso pelas politicas publicas. Ainda de acordo
com a autora, a seletividade esgota-se em si mesma, em seus critérios de "menor
elegibilidade" e conforma-se com a reducao e a residualidade nos atendimentos. Neste
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estudo, Boschetti faz uma distincdo entre seletividade das politicas publicas e o

estabelecimento de prioridades que devem ter como objetivo definir quais sao as situacdes
e quem s3o os/as usuarios/as prioritarios/as num universo claramente demarcado de metas
a serem atingidas.*®

Buscando entender aspectos referentes a questdo da influéncia que o Estado sofre
pelas classes dominantes da sociedade, Claus Offe trabalhou com uma série de analises que
procuravam responder tal questdo.*® O autor analisou e criticou duas correntes existentes a
época, a "teoria das influéncias” e a “teoria dos fatores limitantes”. As teorias da influéncia
sao aquelas que encaram o Estado capitalista como sendo um instrumento das classes
dominantes, servindo como suporte institucional no processo de valorizacdo dos interesses
dos capitalistas. Ja as teorias dos fatores limitativos consideram nao ser possivel que as
instituicdes politicas possam tornar-se instrumento de influéncia de interesses nao
capitalistas. Para Offe, essas duas analises acabam ndo sendo eficientes para demonstrar o
verdadeiro carater de classes do Estado, uma vez que procuram explicar tais fen6menos
apenas considerando os fatores externos e esquecem as motivacdes internas do préprio
Estado.*

A partir de criticas e analises realizadas, Offe desenvolveu uma teoria sobre a
seletividade das politicas publicas, a qual pressupde um sistema de regulamentacdo seletiva
que implica, por parte do Estado, escolhas e exclusdes, cujos critérios fundamentam-se em
duas premissas basicas: (1) favorecer a articulacao global dos interesses capitalistas de modo
a viabilizar o processo global de acumulacao, distanciando-se de interesses individuais e de
grupos; e (2) defender os interesses das classes dominantes contra ameacas anticapitalistas
gue ponham em risco o processo de valorizacao do capital e sua acumulagéo, afastando da
agenda decisoria das politicas governamentais tudo que possa ameacgar e prejudicar a
estabilidade do sistema.*® Rodrigues* avalia que, nessas condicdes, a seletividade nio
resulta de uma restricio aleatéria dentro de um espaco de possibilidades.*> Segundo o
autor, existem regras de fato institucionalizadas que rejeitam sistematicamente certos
eventos que, pelo fato de nao se concretizarem, sdo tidos como “nao acontecimentos”,
sendo igualmente necessario investigar a mobilizacdo de atores (individuos e grupos)
responsaveis pela ndo tematizacio de certos problemas nas agendas decisorias.*

Seibel*? discute o conceito offeano de seletividade, considerando as transformacées
mundiais em decorréncia do processo de globalizacao financeira que alterou os elementos
estruturais que orientavam a compreensdo e a pratica da seletividade no ambito da
Administracao Publica. Um primeiro pressuposto discutido por esse autor diz respeito a
origem do debate que levou o autor Claus Offe a desenvolver o conceito de seletividade,
isto &, o debate em torno do carater de classe do Estado proposto pelo autor. Apesar de
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1*° reforca sua importancia, considerando novas formas de

nao retomar esta questao, Seibe
seletividade produzidas a partir desse debate. O autor sugere alguns eixos que passam a ter
relevancia no processo de globalizagdo financeira nas duas Ultimas décadas que
reorientaram a pratica seletiva das agbes publicas e que nos indicam a redefinicdo do
conceito de seletividade. De acordo com Seibel:* (a) no contexto globalizado, os Estados
Nacionais passam a sofrer maior influéncia de pressdes das agéncias internacionais como o
Fundo Monetario Internacional — FMI, Banco Mundial — BM e Organizacdo das Nagoes
Unidas — ONU, reduzindo o papel dos Estados nas decisdes e na gestdo das politicas
publicas; (b) ao Estado fica reservado o papel de regulador de fungdes de protecdo e bem-
estar, outrora governamentais, agora operadas pelo mercado. O Estado mantém e amplia a
condicao de gestor das fungdes de coercao e repressao (justica, legislacao e repressao); (c)
o mercado passa a ser o principal fornecedor de servigos de prote¢do social e, portanto,
explicitamente seletivo a partir de critérios muito claros de propriedade, renda e salario. A
gestao das fungdes governamentais, isto €, da administracao publica, orientada eticamente
a partir de valores formulados historicamente por movimentos politicos e sociais, agora é
inserida numa posicao secundaria, deslocada por valores oriundos da légica do mercado; e
(d) ocorre uma alteracao no perfil dos segmentos sociais demandantes de politicas sociais,
considerando principalmente uma forte alteracao nos padroes de pobreza (a pobreza como
fruto de baixos niveis salariais e ndo necessariamente provocada pelos niveis de
desemprego), na mobilidade social (migragdo); na estrutura familiar (monoparental
feminina); no aumento do mercado informal com a ampliagdo da superexploracao do
trabalho feminino e do aumento do trabalho infantil #°

As praticas seletivas correspondem a realidades histéricas e politicas que nos
remetem a questao das relacSes de classe e as formas de dominacao. Essas formas de
dominagao se expressam como matrizes de poder ou matrizes de seletividades. Ao
mesmo tempo, essas matrizes de poder organizam suas praticas seletivas no espaco
circunscrito por instituicdes (espaco de decisdes), que sao dinamizados por uma cultura
politico-administrativa (tecnocratica ou patrimonial, e.g.) esta cultura se materializa,
portanto, numa pratica de seletividades.*’

Em relacao a saude, apesar de ser um direito universal, na pratica, observamos que
certas fracdes da classe trabalhadora mais pauperizada se utilizam do sistema privado,
destacando-se os planos de salde com precos mais acessiveis, por exemplo. Ainda assim,
isso ndo significa que houve uma renudncia ao direito constitucionalmente assegurado; pelo
contrario, essas fracbes gozam do direito universal, seja por viverem em areas adstritas a
APS (ao pensarmos em uma assisténcia direta potencial), seja pelo acesso as visitas
domiciliares ou a trabalhos comunitarios intersetoriais desenvolvidos pela equipe (atencao
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a saude em geral). Assim, o principio da universalidade consiste em promover
indistintamente o acesso (seja a assisténcia ou a atencdo em geral), as acdes que devem
contemplar as necessidades individuais e coletivas, bem como ac¢des reparadoras e
preventivas, no ambito do SUS. Porém se observa que a seletividade na conducao das
politicas publicas de saude restringe significativamente o acesso a todos esses tipos de
acOes, resultado, em grande medida, do processo de subfinanciamento crescente
intensificado apos a Emenda Complementar-95, ao congelar o gasto publico em saude por
20 anos, desfinanciando a manutencdo de um sistema de satde universal.®

Nesse contexto, a APS vem sendo alvo de um conjunto de mudancas que, em sinergia,
apresenta grande potencial de alteracdao de alguns pilares que vinham favorecendo a
estabilidade institucional e o alcance de bons resultados sanitarios, sobretudo, via Estrategia
Saude da Familia — ESF. As alteracdes na Politica Nacional de Atencado Basica, em 2017,
colocaram em xeque a prioridade dada a ESF; o desmonte do Programa Mais Médicos, a
proposta de Carteira de Servicos da APS®! e a criacdo da Agéncia de Desenvolvimento da
APS — ADAPS, por meio da Medida Proviséria 890/2019.°" Soma-se a isso, mais
recentemente, uma nova proposicdo de financiamento.*

Esse desmonte vem se desenvolvendo delineado pelo documento do Banco
Mundial,>® 2017, intitulado “Um Ajuste Justo — Andlise da eficiéncia e equidade do gasto
publico no Brasil”, em sintese, o relatorio sugere que o Brasil gasta mais do que pode e, além
disso, gasta mal, refere que o aumento dos gastos publicos coloca o Pais em situacao de
insustentabilidade fiscal, e recomenda priorizar a aplicagao de recursos financeiros de forma
a proteger os mais pobres e vulneraveis, e minimizar os impactos negativos sobre os
empregos e a prestagdo de servigos publicos.

Instituido pela portaria n. 2979 de 12 de novembro de 2019, o novo modelo de
alocacao de recursos financeiros da Atencdo Basica, "Programa Previne Brasil”, segue as
diretrizes do Relatorio do BM, substituindo o PAB fixo e PAB variavel, e os incentivos ao
Nucleo Ampliado de Saude da Familia — NASF e aos/as gerentes da APS por um pagamento
por captacao ponderada, calculado pelo nimero de pessoas cadastradas nas unidades de
saude, eliminando a légica de transferéncias do valor per capita populacional do municipio
e por adesao de estratégias. A partir da competéncia financeira de janeiro de 2020, o custeio
da APS torna-se um modelo misto, que busca estimular o alcance de resultados e é
composto pelos seguintes componentes: captagdo ponderada, pagamento por
desempenho e incentivo para acdes estratégicas.>

A captagao ponderada prioriza o cadastramento de pessoas vulneraveis, ajustando
os valores de acordo com os determinantes relacionados ao perfil demografico (valores
superiores a menores de 5 anos e maiores de 65 anos), e a tipologia do municipio, rural ou
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urbana, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas — IBGE. Este niUmero sera

baseado nos registros de Coleta de Dados Simplificada — CDS, Prontuario Eletrénico — PEC
ou sistemas préprios/terceiros, monitorados pelo Sistema de Informagdo em Saude para a
Atencdo Bésica — Sisab.>*

Injustamente, a captacao ponderada nao considera a falta de informatizacdo dos
municipios e, consequentemente, a subnotificacdo de cadastros de inUmeros municipios
brasileiros e ratifica que o "novo modelo” significa a transferéncia de recursos para uma APS
que prioriza os mais pobres, além de estipular um quantitativo maximo para a captacao de
recursos por equipe. Nao ha limite de cadastros, mas ha o limite de repasse de até 4 mil
pessoas, independentemente da realidade e da real cobertura local.

Logicamente, limitar o repasse financeiro a um quantitativo maximo promove o
desfinanciamento para muitos municipios, pois desconsidera a realidade, a organizagdo e as
condigdes do sistema de saude locorregional. Esse processo agrava problemas ja presentes
no cotidiano das praticas na APS, como falta de estrutura fisica, de insumos e equipamentos,
queixas e dificuldades comuns relatadas na insercao de alunos/as nesses cenarios de pratica,
gue promovem o distanciamento da teoria e a pratica.

O pagamento por desempenho considera os resultados dos indicadores alcancados
pelas equipes, sendo eles: (a) indicadores selecionados com base na relevancia clinica e
epidemioldgica; (b) indicadores de processo e resultados intermediarios na ESF; (c)
indicadores de resultados em saude; (d) indicadores globais de APS; e (e) indicadores de
monitoramento quadrimestral.>> Os valores do pagamento por desempenho serdo
recalculados a cada quatro competéncias e serdo transferidos mensalmente, portanto, nao
havendo estabilidade de recursos financeiros.

Seguindo a logica capitalista de producao de saude, o pagamento por desempenho
reduz os servicos de saude as analises quantitativas de consultas e procedimentos, quase
sempre permeadas por metas irreais aos/as profissionais assistenciais, que promovem o
desgaste e o reducionismo das acdes na APS. Diante disso, a academia se vé ainda mais
afastada dos cenarios de pratica, tanto pela impossibilidade de garantir preceptoria segura
e eficiente, quanto por nao responder as necessidades de producao dos servigos,
provocando o desconforto e engessamento da IESC.

O financiamento de incentivos para acles estratégicas continuara seguindo o
regramento vigente nas portarias que os instituiram.”’

Esse modelo de alocagdo de recursos é inspirado na proposta mercantilizada de
saude inglesa, o Resource Allocation Working Party — RAWP, utilizado na Inglaterra a partir
de 2008 para a distribuicado de uma parcela importante dos recursos financeiros destinados
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a prestacao de cuidados de saude; esse método implica assumir que um Unico indicador de

salde pode expressar a maior parte das necessidades da populacdo.®

Segundo Porto,”® em situacdes como no Brasil, onde a demanda e o uso de servicos
sao marcados pela variacao social e as dificuldades de acesso sdao comparativamente
maiores que as observadas no sistema de saude inglés, esse modelo de predicao do uso de
servigcos de saude nao reflete as reais necessidades da populagao.

A nova proposta de financiamento da APS racionaliza a prestacdao de servicos,
promovendo a neoseletividade, termo que define a necessidade de focalizar a atengao para
uma populacao especifica, sob a justificativa da escassez de recursos, a fim de garantir a
saude para os mais “pobres”, destituindo a légica da Atencdo Primaria a saude e a
universalidade do sistema.

Ressalta-se que o primeiro movimento de seletividade do SUS deu-se durante sua
construgao, quando se garantiu a insercao da iniciativa privada em sua estrutura
organizacional; a partir de entao, a nova seletividade esta mais relacionada com o exercicio
de segmentacao na APS.

O modelo leva os municipios a perderem a Unica transferéncia governamental em
saude de base populacional atualmente existente, que é o PAB fixo, sendo um risco para a
sustentabilidade financeira do SUS, eliminando incentivos para o NASF, o que significara sua
abolicdo e a extincdo da prioridade para a ESF.>

Conclusao

As acdes e servigos de salde no SUS constituem um direito social a ser assegurado
pelo Estado, sem distingdes, restricdes e a qualquer custo. A Atencao Basica vinha cumprindo
seu papel de reorganizagdo da aten¢do a saude, ampliagcdo do acesso, melhoria da qualidade
e valorizacao da educacao e promogao da saude.

O Programa Previne Brasil destitui a l6gica da APS e a universalidade do sistema,
através da focalizagdo e neoseletividade, caracterizadas pela oferta de servigos publicos
restritos aos estratos populacionais mais pobres, sendo um risco para a sustentabilidade
financeira do SUS municipal, o que significara sua abolicdo, e a extingdo da prioridade para
a ESF. Permeado pela l6gica de mercado, o programa em questdo favorece a privatizagao
de servicos, presidido na racionalidade financeira efetuada pela mensuracao puramente
quantitativa de pessoas e praticas em saude.

Ainda que as politicas publicas de educacao fomentem a insercao do Ensino Superior
na Atenc¢do Primaria a Saude — APS, a nova légica de financiamento e operacionalizacao
constréi uma dicotomia entre a teoria e a realidade da pratica, promovendo o
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distanciamento ainda maior entre os interesses das Instituicdes de Ensino Superior (IES). Essa

politica de financiamento e operacionalizacao esta centrada na producao de conhecimentos
em consonancia com os principios e diretrizes do sistema de saude, e as necessidades dos
servigos de saude sao atreladas a quantidade de procedimentos técnico-operativos.

O novo modelo de alocacdo de recursos financeiros fortalece a individualizacao dos
servicos na APS e desconsidera o carater universal do SUS, condicionando o repasse
financeiro ao cadastro do/a usuario/a na ESF, erroneamente considerando essa a Unica porta
de entrada no sistema de saude. Esse modo de alocacdo de recursos fica agravado pela
destituicao da logica territorial e comunitaria dos servicos, retrocedendo a légica biomédica
de producao de saude.

Embora promovam a captacao ponderada, esperando aumento do numero de
pessoas cadastradas, valorizando as regides mais vulneraveis, o financiamento depende da
efetividade do cadastro, o que se torna um desafio para municipios com dificuldades
administrativas, técnicas, instrumentais e materiais. A tarefa é ainda mais complexa para
regides populosas, o que pode incorrer na reducao de recursos e, por consequéncia, no
aprofundamento do sucateamento das unidades de saude, insurgindo incisivamente na
qualidade pedagdgica dos cenarios de pratica, sujeita a fatores como infraestrutura fisica,
materiais disponiveis, profissionais para supervisao, e ritmo de funcionamento compativel
com o processo de ensino-aprendizagem.

E pertinente atentar que, como eventual efeito da captacdo ponderada, a selecdo de
pacientes por meio da criacdo de barreiras para o registro de pessoas que utilizem
excessivamente o sistema de salde ou que facam tratamentos de alto custo, finda por
colaborar com a subnotificacdo de cadastros, o que dificultara o recebimento dos recursos
financeiros, fazendo, portanto, minguarem as atividades de forma ampliada e universal no
territorio, restringindo-as as agdes pontuais e centradas na doenca.

Nesse contexto, as preocupacdes acerca do cuidado, dos processos e da organizagao
do trabalho, da gestdo e do acesso do/a usuario/a ficam relegadas, assim como a
preocupacao com a promogao da saude e com agdes coletivas. Esses aspectos representam
a reducao ou o desencorajamento dessas atividades por alunos/as e docentes inseridos/as
nos servicos, destoando das propostas das DCN e do desenvolvimento de competéncias
para a atuacdo na Atengdao Primaria a Saude. Isso promove um retrocesso no ambito
formativo dos/as alunos/as inseridos na APS de maneira a endossar o modelo curativo em
detrimento da perspectiva da promogdo da saude.

As desigualdades socioeconOmicas, territoriais e assistenciais no Brasil exigem um
sistema de salde que considere seus determinantes sociais, orientado pela equidade, por
meio do trabalho intersetorial, na perspectiva de garantia de acesso e direitos,
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compromissos que deveriam guiar as politicas de gestdo do SUS e seu financiamento, o que

se opde ao modelo focalizado proposto pelo Programa Previne Brasil.

A destinagdo de recursos aos servicos de saude calcada em desempenho enfatiza a
avaliagdo dos resultados das acSes de saude por meio do monitoramento quantitativo de
procedimentos e indicadores, sem considerar os aspectos relacionais de atencdo e
promocao da saude, nao valorizando os processos educativos e emancipatérios dos/as
usuarios/as na APS, podendo suscitar a reducdo da atencao para problemas que ndo estejam
contemplados nas métricas de avaliagao.

A priorizacao da quantidade de atendimentos e procedimentos, em detrimento de
sua qualidade, certamente comprometera as atividades de ensino, pesquisa e extensao,
como consequéncia da sobrecarga dos/as profissionais que ali prestam servico, dificultando
as acgOes de preceptoria, por indisponibilidade de profissionais, resultado das altas
demandas de pacientes, e fomentando uma formagdo predominantemente técnica e
procedimental, objetivada pela exigéncia de uma resposta quantitativa também pelos atores
da IESC.

Por fim, a remuneragdo aos/as profissionais por incentivo para agdes estratégicas
mantém a logica de recompensa do desempenho, porém parece incompativel com os
programas de inducao ao trabalho interprofissional. Esses pagamentos, na pratica, limitam
a integralidade do cuidado, como por exemplo, no caso, a extingdo do NASF, e distanciam-
se da organizacao territorial e comunitaria, limitando a insercao de cursos da area da saude
nos cenarios de pratica da APS, de profissdes que ndo contemplam as equipes minimas.
Esses fatores enfraqguecem o aprendizado interprofissional, intensificando o
desconhecimento das redes de atenc¢do, o que prejudica a formagdo do/a estudante para
uma atencao integral a saude.

A efetivagdo da IESC impd&e a necessidade de um modelo de gestdo e financiamento
que favorega a formacao profissional e subsidie as equipes dos servicos a favor de um
cuidado integral, humanizado e que corresponda aos principios e diretrizes do SUS.
Portanto, a luta contra a neoseletividade induzida na APS é parte essencial da efetivacao do
direito a saude e do direito a educacao nas profissdes do setor, conforme disposto no
arcabouco legal brasileiro.
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