CAMARA DOS DEPUTADOS
GABINETE DO DEPUTADO FEDERAL MANDETTA - DEMOCRATAS/MS

PROJETO DE DECRETO LEGISLATIVO N° , DE 2017
(Do Sr. Mandetta e Outros)

Susta a Portaria n°® 2.436, de 21 de
setembro de 2017, do Ministério da Saude, que
aprova a Politica Nacional de Atencdo Bésica,
estabelecendo a revisdo de diretrizes para a
organizacao da Atencdo Basica, no ambito do
Sistema Unico de Saude.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Ficam suspensos os efeitos da Portaria do
Ministério da Saude n° 2.436, de 21 de setembro de 2017.

Art. 2° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

JUSTIFICACAO

O Programa Saude da Familia (PSF)foi implantado
no Brasil em 1994, tendo como origem a criagdo do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS), em 1991. Foi lancado como politica nacional
de atencdo béasica, com carater organizativo e substitutivo, fazendo frente ao
modelo tradicional de assisténcia primaria, baseada em profissionais médicos
especialistas focais, com a intencdo de aumentar a acessibilidade ao sistema
de saude e incrementar as acdes de prevencao e promoc¢ao da saude. Por nédo
mais se tratar apenas de um "programa", tornou-se "Estratégia de Saude da

Familia”.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sa%C3%BAde
https://pt.wikipedia.org/wiki/Preven%C3%A7%C3%A3o_prim%C3%A1ria
https://pt.wikipedia.org/wiki/Preven%C3%A7%C3%A3o_primordial
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O ESF objetivou a reversdo do modelo assistencial vigente até
entdo, onde predominava o atendimento emergencial ao doente, na maioria
das vezes em grandes hospitais. Incluiu acdes de promocdo da saude,
prevencao, recuperacao, reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes.

Percebendo a expansao do Programa Saude da Familia que se
consolidou como estratégia prioritaria para a reorganizacdo da Atencéo
Basica no Brasil, 0 governo emitiu a Portaria n°® 648, de 28 de marco de 2006,
onde ficava estabelecido que o PSF seria a estratégia prioritaria do Ministério
da Saude para organizar a Atencdo Basica — que tem como um dos seus
fundamentos possibilitar 0 acesso universal e continuo a servigos de saude de
qualidade, reafirmando os principios basicos do SUS: universalizacao,
igualdade, descentralizacéo, integralidade e participacdo da comunidade -
mediante o cadastramento e a vinculacao dos usuarios.

Em 2011, a Portaria GM n° 2.488/2011 revogou a portaria GM
N° 648/2006 e demais disposi¢cdes em contrario, ao estabelecer a revisdo de
diretrizes e normas para a organizacdo da Atencdo Basica e aprovar a Politica
Nacional de Atencdo Bésica para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e para o
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS).

Recentemente, o Ministério da Saude, revisou a PNAB, através
da Portaria 2.436 de 21 de setembro de 2017, que redefiniu a Politica Nacional
da Atencéao Bésica, flexibilizando a formacédo das Equipes da Saude da Familia
e ampliando novas modalidades de equipes multiprofissionais na Atencéo
Bésica.

Em sua esséncia, o texto flexibiliza: (a) o modelo de atencéo,
ao relativizar a cobertura e reposicionar a Estratégia, reconfigurando as
equipes, especificando servigos essenciais e estratégicos de Atencao Basica; e
(b) a utilizacdo dos recursos transferidos por meio do Piso de Atencdo Basica
(PAB) variavel.

Quanto a flexibilizacdo do modelo de atencédo, a Portaria
remonta claramente o entendimento outrora firmado nas Portarias 958 e 959,
de 10 de maio de 2016, revogadas apds grande clamor da categoria dos
Agentes Comunitarios de Saude e dos Agentes de Combate as Endemias, que
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estavam ameacados de serem excluidos das equipes da Estratégia da Saude
da Familia.

A Portaria 2.436/2017 traz inseguranca para o atual modelo de
assisténcia em saude. Na medida em que flexibiliza de forma inconsequente os
parametros de cobertura populacional, limitando-se a dispor apenas do
guantitativo minimo para cada equipe, também prevé a adesdo e o
financiamento de equipes da Atencdo Basica sem a previsdo da
obrigatoriedade do profissional Agente Comunitario de Saude.

A supracitada Portaria mantem a equipe de Saude da Familia,
mas ndo estabelece o quantitativo minimo de profissionais para sua
composi¢cdo. Também cria, como modelo opcional, um novo tipo de equipe, a
Equipe de Atencdo Basica, que retira a obrigatoriedade da presenca dos ACSs,
colocando-os como uma opcédo, além de determinar uma limitacdo genérica
para a quantidade de cada profissional na equipe, sem levar em consideracao
0 guantitativo populacional maximo que cada equipe devera cobrir.

Mais adiante, a Portaria discorre sobre a estratégia de Agentes
Comunitarios de Saude, determinando que “o numero de ACS e ACE por
equipe devera ser definido de acordo com base populacional (critérios
demograficos, epidemiolégicos e socioecondmicos), conforme legislacdo
vigente.”. Ocorre que nao ha legislagdo vigente, ao ponto que a Portaria em
comento revogou a Portaria GM/MS n° 2.488/2011, que era quem estabelecia
as condic¢des de cobertura em relacdo dos ACS:

“Séo itens necessarios a estratégia Saude da Familia:

(-.)

Il — o numero de ACS deve ser suficiente para cobrir 100% da
populacdo cadastrada, com maximo de 750 pessoas por ACS e
de 12 ACS por equipe de Saude da Familia, ndo ultrapassando

o limite maximo recomendado de pessoas por equipe.”.

Ainda amplia as atribuicbes dos Agentes Comunitarios de
Saude, quando a Constituicdo Federal, em seu artigo 198 estabelece que a
regulamentacdo das atividades desses profissionais deva ser disposta em lei
federal:
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Art. 198...
(..

§ 5° Lei federal dispora sobre o regime juridico, o piso salarial
profissional nacional, as diretrizes para os Planos de Carreira e
a regulamentacdo das atividades de agente comunitario de
saude e agente de combate as endemias, competindo a Unido,
nos termos da lei, prestar assisténcia financeira complementar
aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, para o

cumprimento do referido piso salarial.

Ademais, denota apenas a vinculacao da cobertura de cem por
cento dos profissionais ACS nas condi¢gdes de “vulnerabilidade social”’, sem
mesmo trazer a definicdo dos parametros de territério e condicdes
socioeconémicos das familias cadastradas, para serem assim identificadas
pelos gestores locais do Sistema Unico de Salide.

A preocupacao e o perigo da efetividade deste texto legal
aumentam quando ha auséncia de amplo debate com gestores, usuarios,
profissionais, representantes da sociedade civil organizada e todos os
interessados no aperfeicoamento do SUS para revisao de uma politica tao
importante, como nos foi trazido pela Confederacdo Nacional dos Agentes
Comunitarios de Saude — CONACS e, pelo Conselho Nacional de Saude —
CNS.

As alterages trazidas pela Portaria afetam profundamente a
organizacao e o financiamento do atendimento comunitario, reduzindo o
namero de equipes e restringindo sua atuacdo em areas reconhecidas
como vulneraveis e com risco epidemiolégico. Incorpora a ideia de
“acbes e servigcos essenciais e estratégicos da Atencdo Basica",
que induz a focalizacéo e seletividade e afeta diretamente o principio da
integralidade no SUS.

Ja quanto a flexibilizagdo dos recursos, o recente texto faz
com que o montante que hoje é destinado especificamente ao programa

de saude da familia seja dividido com outras modalidades de
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atendimento, fragilizando o modelo até entdo bem sucedido, com

inumeros resultados de milhares de indicadores.

A politica homogeneizada da forma que esta colocada é
insuficiente, pois nao respeita a heterogeneidade do nosso pais. Traz
retrocessos e incertezas para a nossa Atencao Basica.

Assim, por acreditarmos que: as discussdes devem ser
feitas com maior cuidado, singularizando as regibes para entender as
necessidades de cada uma delas; devemos prezar pela manutencdo dos
grandes avangos conquistados até aqui; e, por considerarmos que a nova
PNAB néo propde uma nova estratégia, apenas desemparelha a anterior, € que
solicitamos o apoio dos nobres pares para a APROVACAO do presente
Projeto de Decreto Legislativo.

Sala das Sessoes, em 03 de outubro de 2017.

Deputado MANDETTA

Democratas/MS
Laura Carneiro PMDB/RJ Raimundo G. de Matos PSDB/CE
Conceigéo Sampaio PP/AM Carmen Zanotto PPS/SC
Jandira Feghali PCdoB/RJ Zenaide Maia PR/RN
Jean Wyllys PSOL/RJ Flavia Moraes PDT/GO
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