Boletim 1
CONFIGURACOES DO TRABALHO NA
ATENCAO PRIMARIA
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Apresentamos o primeiro boletim da Por que escolhemos essas capitais

Pesquisa “Desafios do Trabalho na Atencdo

Primdria & Saude na Perspectiva dos 1)Pela capacidade de influenciar

Trabalhadores” que busca investigar as
condicdes em que se realiza o trabalho
na Afencdo Primdria a Saude (APS) em
cinco capitais brasileiras: Palmas (TO), Porto
Alegre (RS), Recife (PE), Rio de Janeiro (RJ) e
Salvador (BA). Conhecer arealidade nesses
municipios nos permite analisar as mudancas
produzidas na APS a partir da publicacdo
da Politica Nacional de Atencdo Bdsica
(PNAB) de 2017 (BRASIL, 2017) e os efeitos
da pandemia de Covid-19, com dados
quantitativos e qualitativos sobre a situacdo
dos médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e agentes comunitdrios de
saude, frabalhadores da composicdo
minima das equipes da Estratégia Saude da
Familia (ESF).
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politicamente os demais municipios do
estado e daregido em que se localizam;
2)Para reunir realidades de distintas regides;
3)Para incluir municipios nordentinos com
longo tempo de implementacdo da ESF.
Esta variedade permite andlises de
particularidades e tratamento de pontos
em comum.

Palmas
Porto Alegre
Recife
Rio de Janeiro
Salvador
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Este & o primeiro de uma série de boletins
que serdo publicados com o objetivo de
compartilhar os achados da pesquisa com
os frabalhadores, gestores e usudrios da
saude. Enfocamos as tendéncias do modelo
de APS adotado nos municipios estudados
que se expressam na formacomo osservicos,
as acoes e o processo de trabalho estdo
organizados; que profissionais participam
da atencdo, o que fazem e como. Estas
tendéncias estdo diretfamente relacionadas
com as concepcoes de salde que orientam
as prdticas dos trabalhadores e gestores.

Partindo dessa ideia, formulamos questoes
que nos ajudaram a compor um primeiro
recorte da realidade da APS nos municipios:

1) Quantas equipes compoem
a Atencdo Bdsica em Palmas,
Porto Alegre, Recife, Rio de
Janeiro e Salvador?

2) De que tipo sao essas equipes
- equipe de Saude da Familia
ou equipe de Atencao Primaria?

3) Quantos agentes
comunitdrios de satde
tfrabalham nessas equipes?

Os dados foram obtidos no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES) e nos relatérios publicos disponiveis
na plataforma e-Gestor AB, em maio de
2022. Para construir nossa andlise, diante de
cada resposta alcancada, perguntamos:
o0 que isto nos diz a respeito dos rumos que
vém sendo dados a Atencdo Bdsica em
cada municipio e no paise

Contextualizando a AB:
mudang¢as recentes

Desde meados da década de 1990 até a
publicacdo da PNAB de 2017, a Estratégia
Saude da Familia (ESF) representava o
modelo prioritdrio para a reorganizacdo da
Atencdo Bdsica (AB) em dmbito nacional,
confando com incentivos  financeiros
oriundos do Ministério da Saude para o seu
desenvolvimento, expansdo e qualificacdo
no territério nacional. APNAB 2017 promoveu
alteracoes que retiraram a centralidade da
ESF na alocacdo dos recursos federais e em
relacdo aos atributos que deveriam orientar
a organizacdo da AB nos municipios. Além
das equipes de Saude da Familia (eSF),
O Ministério da Saude passou a financiar
também as chamadas equipes de
Atencdo Primdria (eAP), com composicdo
e carga hordria de trabalho modificados.

Historicamente, as eSF abrangem, em sua
composicdo minima: médico, enfermeiro,
técnicoouauxiliarde enfermagemeagentes
comunitdrios de saude (ACS), atuando 40
horas semanais. J& a composicdo minima
das eAP, estabelecida pela Portaria 259 de
26 de setembro de 2019, prevé somente
médico e enfermeiro, com possibilidade
de atuarem 30 ou 20 horas semanais. Os
técnicos e auxiliares de enfermagem, assim
como o0s ACS, ndo sdo mencionados.




Os agentes comunitdrios de salude, que
sequer figuram nas eAP, também sofreram
uma importante alteracdo no que diz
respeito aos pardmetros de composicdo
das proprias eSF. Antes da PNAB de
2017, o numero de ACS era calculado
considerando o tamanho da populacdo
que estaria sob a responsabilidade da
equipe, visando a cobertura total de
pessoas pelas eSF num dado territério. Qual
o problema hoje? A PNAB 2017 deixou de
indicar um nUmero minimo de ACS por eSF.
Isso significa que pode haver (e hd, como
veremos) equipes de Saude da Familia
funcionando com um Unico ACS, por
exemplo, independentemente do numero
de pessoas cadastradas na equipe.

Que efeitos isso pode trazer para o trabalho
dessas equipes, para o frabalhador e para
a qualidade da atencdo prestada pela AB?
Para responder a essa questdo, precisamos
recuperar os atributos que caracterizam a
ESF como um modelo de Atencdo Primdria
a Saude integral e o papel atribuido cos
ACS nesse modelo.

APS Integral e o papel dos ACS

Os atributos que caracterizam a APS integrall
estdo relacionados a compreensdo da
determinacdo social do processo saude-
doenca e da saude como direito universal a
ser garantido por meio de servicos publicos
de qualidade, que integram uma rede
ordenada com base na APS em um Unico
sistema. Para alcancar essa condicdo, a ESF
no dmbito do SUS seguiu como orientacoes:
organizar-se de modo ferritorializado,
estabelecendo um cuidado contfinuo,
longitudinal, e promovendo o vinculo enfre
os profissionais e as pessoas atendidas;
ser capaz de resolver ou encaminhar
os problemas de salde da populacdo
adscrita, mantendo o acompanhamento
das pessoas aolongo da vida e promovendo
a participacdo popular e a educacdo em
saude.

Na equipe de Salude da Familia, tem se
atribuidoao ACS a principalresponsabilidade
por promover a aproximacdo com oS
moradores dos territérios assistidos. Ele, que
conhece o territério, as condicoes de vida e
0s modos de lidar com a saude das pessoas
com quem convive, passa a ser a principal
referéncia na mediacdo darelacdo com as
equipes e 0 acesso aos servicos de saude.
Ndo por acaso, repetiu-se por décadas
que o ACS seria o ‘elo’ entre os servicos
e a ‘comunidade’. Por meio de prdticas
de educacdo em saude e da estratégia
da visita domiciliar (VD), o ACS capilariza
a presenca do cuidado em saude no
territério e possibilita a identificacdo e
o encaminhamento de situacdes que
escapariaom a um olhar mais distante e
descontinuo. A promocdo da saude e a
participacdo popular estdo no horizonte da
sua atuacdo.

Podemos afirmar que a funcdo de um
trabalhador comunitdrio, como o ACS,
foi concebida mediante a necessidade
de expandir a cobertura de acdes de
saude em sociedades desiguais, como a
nossa. Mas devemos reconhecer que o
seu trabalho no Brasil, integrado a equipes
mulfidisciplinares, tornou-se fundamental
para o desenvolvimento da APS integral. Por
isso, neste boletim, nosso foco se dirige para
os tipos de equipe que estdo desenvolvendo
a APS nos municipios estudados e para a
presenca dos ACS nas equipes.
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VAMOS AOS DADOS!

1) Quantas equipes compoem a Atengdo Bdsica em Palmas, Porto Alegre, Recife, Rio de
Janeiro e Salvador?

2) De que tipo sao essas equipes (eSF ou eAP)?

Tabela 1 NUmero de Equipes de Atencdo Bdsica ativas em Palmas, Porto Alegre, Recife,
Rio de Janeiro e Salvador, por tipo de equipe (estratégia de salde da familia e equipe

de atencdo primdria) (maio/2022)

Municipio Equipes de saude | Equipes de Atengdo Total de equipes
da familia (n°) Primdria (n°)
Palmas 85 1 86
Porto Alegre 282 108 390
Recife 333 0 333
Rio de Janeiro 1233 42 1275
Salvador 369 106 475
Fonte: Ministério da Saude — CNES - elaboracdo das autoras

Os dados mostram que o modelo da Estratégia Saude da Familia € predominante no Re-
cife (totalidade das equipes), em Palmas (quase a totalidade) e no Rio de Janeiro (1.233
das 1.275 equipes).

Porto Alegre e Salvador destacam-se pela presenca significativa de equipes de Atencdo
Primdria a Saude. Em Porto Alegre, sdo 108 equipes de Atencdo Primdria, num total de
390 equipes de Atencdo Bdsica e, em Salvador, temos 106 e AP num total de 475 equipes
de Atencdo Bdsica. Em termos percentuais significa dizer que 28% das equipes de Porto
Alegre e 22 % das equipes de Salvador sdo de Atencdo Primdria, conforme mostram os
Grdficos 1 e 2 apresentados a seguir.

Grdfico 2. Percentual de Equipes de Atencgdo Bdsica ativas no CNES em Salvador,
por tipo de equipe (estratégia de saide da familia e equipe de atencdo primdria)
(maio/2022)

Grdfico 1. Percentual de Equipes de Atengdo Bdsica ativas no CNES em Porto
Alegre, por tipo de equipe (estratégia de saide da familia e equipe de atencdo
primdria) (maio/2022)
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Fonte: Grdfico produzido com base em dados coletados no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude do Ministério da Saude (CNES/MS)

Fonte: Grdfico produzido com base em dados coletados no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude do Ministério da Saude (CNES/MS)




Ainda que as equipes de Saude da Familia
sejam prevalentes nesses dois municipios,
72% em Porto Alegre e 78% em Salvador, é
importante refletir sobre o que representa,
em relacdo ao modelo de atencdo, a
adocdo de equipes de Atencdo Primdria,
expressa em mais de 20% das equipes de AB
nos dois municipios. Para isso, recuperamos
caracteristicas das eSF e das eAP tornando
mais facil observar as principais diferencas.
As eSF prevéem, em sua composicdo
minima, médicos, enfermeiros, técnicos
ou auxiliares de enfermagem e agentes
comunitdrios de saude. Cada profissional
que infegra a eSF deve cumprir a carga
hordria individual semanal de 40 horas numa
mesma equipe, ndo podendo compor outra
equipe. (BRASIL, 2017)

As eAPs sdo concebidas para funcionar
com uma composicdo minima de médico
e enfermeiro e podem ser organizadas
em duas modalidades, diferenciadas por
carga hordria e cobertura populacional.
Na modalidade |, a carga hordria minima
individual dos profissionais deverd ser de 20
horas semanais, com populacdo adscrita
correspondente a 50% da populacdo
adscrita para uma eSF. Na modalidade
I, a carga hordria minima individual dos
profissionais deverd ser de 30 horas semanais,
com populacdo adscrita correspondente a
75% da populacdo adscrita para uma eSF.
Além disso, os profissionais das e AP podem
fazer parte de mais de uma equipe. (BRASIL,
2019)

Quadro 1 - Caracteristicas das Equipes de Sau-
de da Familia e das Equipes de Atencdo Primd-
ria a Saude segundo a PNAB 2017 e a Portaria
25972019

Tipos de equipe
Caracteristicas
eSF eAP
Composicdo Médicos, Médico e
minima enfermeiros, | enfermeiro
técnicos ou
auxiliares de
enfermagem
e ACS
Carga hordria 40h Modalida-
semanal dos de | -20h
profissionais Modalida-
de Il - 30h
Populacdo De 2.000 a Mod. | -
adscrita 3.500 pessoas 50%
Mod. Il -
75%
Exigéncia de Sim N&o
exclusividade
de vinculacdo
do profissional
a equipe

Fonte: Elaboracdo das autoras a partirdas normativas

Quais as condicdes reais para se produ-
zir uma clinica abrangente, territorializada,
atenta a determinacdo social do processo
salde-doenca com uma equipe formada
exclusivamente por médico e enfermeiro?
Como serd possivel, nessa composicdo re-
duzida das equipes, programar 0 acompa-
nhamento das pessoas, as consultas regula-
res e o pronto atendimento complementar,
quando necessdarioe Com esse arranjo é
possivel garantir a continuidade do cuida-
do por um mesmo profissional de uma equi-
pe de referéncia para as pessoas de uma
dada drea ou microdrea? Como se cons-
troem vinculos entre usudrios e profissionais
de saude se as cargas hordrias distintas ndo
permitem a presenca didria e integral na
Atencdo Bdsica?



Esse tipo de arranjo tende a multiplicar seus efeitos deletérios na rede de APS, para os
usudarios e para os proprios tfrabalhadores, uma vez que o0 mesmo profissional pode compor
mais de uma eAP, vinculando-se até mesmo a unidades diferentes, tendo que lidar com
realidades, relacdes e condicdoes de frabalho distintas.

Para caracterizar melhor essa situacdo, apresentamos a seguir como se da atualmente
a participacdo dos ACS nas equipes de Saude da Familia e de Atencdo Primdria nos
municipios estudados.

3) Quantos ACS trabalham nas equipes de Saide da Familia (eSF) e nas equipes de
Atencado Primdria (eAP) ativas em Palmas, Porto Alegre, Recife, Rio de Janeiro e Salvador?

Tabela 2. NUmero de Agentes Comunitdarios de Saude por tipo de equipe (equi-
pe de Saude da Familia e equipe de Atencdo Primdria) em Palmas, Porto Ale-
gre, Recife, Rio de Janeiro e Salvador (maio/2022).

Palmas Porto Recife Rio de Salvador
N° de ACS Alegre Janeiro
Ne° Ne° Ne° Ne° Ne° Ne° N° Ne° Ne° Ne°
eSF | eAP | eSF | eAP | eSF | eAP | eSF | eAP | eSF | eAP
0 0 ] 22 92 0 0 17 42 2 99
1 0 0 176 15 3 0 25 0 62 2
2 2 0 65 1 5 0 13 0 47 0
3 9 0 15 0 22 0 58 0 57 0
4 17 0 2 0 43 0 331 0 83 0
5 24 0 2 0 105 0 624 0 59 1
6 23 0 0 0 88 0 155 0 43 0
7 6 0 0 0 34 0 10 0 9 0
8 3 0 0 0 16 0 0 0 0 0
9 0 0 0 0 8 0 0 0 1 1
10 ou mais 1 0 0 0 9 0 0 0 6 3
Total 85 1 282 | 108 | 333 0 1233 | 42 369 | 106

Fonte: Ministério da Saude — CNES - elaboracdo das autoras



Emrelacdo a presenca dos ACS nas equipes
de Atencdo Bdsica, Palmas e Recife
concentram o maior nUmero de equipes
de Saude da Familia na faixa de quatro
a seis ACS por equipe. O Rio de Janeiro,
que sofreu com a reducdo de equipes e
a demissdo de ACS e outros trabalhadores
durante a gestdo municipal de 2017 a 2020,
enconfra-se em processo de recomposicao
das equipes, visando, no caso dos ACS, a
refomar a composicdo de seis ACS por
equipe, segundo depoimento de Souza
(2022), dirigente do Sindicato de Agentes
Comunitdrios de Saude do Municipio do Rio
de Janeiro (SINDACS/RJ). No momento de
levantamento dos dados para esse boletim,
a maioria das eSF deste municipio tém entre
quatro e seis ACS. Metade do total das eSF
tém cinco ACS.

Porto Alegre e Salvador destacam-se
novamente, associando um  nUmero
importante de e AP a auséncia ou presenca
reduzida de ACS nas equipes.

Em Salvador, a hipdtese € que a presenca
das eAP ocorreria pelo registro de equipes
formadas por trabalhadores que j& atuavam
em unidades bdsicas de salde que ndo
atendiamaoscritériosdaseSF.Ndosetrataria,
portanto, da criacdo de novas equipes, mas
da formalizacdo junto ao CNES do modelo
de organizacdo das unidades bdsicas de
salde pré-existentes que adquirem, depois
da PNAB 2017 e da Portaria 259/2019, a
possibilidade de financiamento por recursos
federais. O funcionamento ndo se altera,
caracterizando-se pelo atendimento
ambulatorial de médicos generalistas,
pediatras e ginecologistas e pela demanda
espontédnea, nos moldes da chamada AB
fradicional, historicamente presente neste
municipio. A concepcdo de resolutividade
desse modelo sustenta-se no bindmio
queixa-conduta, sem territorializacdo do
cuidado, sem condicdes de desenvolver
vinculos duradouros, conseguentemente,
com dificuldade de oferecer cuidado
continuo e longitudinal, guiado pela
perspectiva da integralidade.



Emrelacdo aos ACS, em Salvador, 99 (93,4%) das 106 e AP ndo tém ACS em sua composicdo.
Das 369 eSF, 168 (45,5%) contam com até 3 ACS; 201 (54,4%) das eSF tém quatro ou mais
ACS, com maior concentracdo (83 equipes) na faixa de 4 ACS por equipe. Em relacdo
ao total geral de equipes atuantes na Atencdo Bdsica em Salvador, veremos que 165
equipes (34,7%) trabalham com apenas um ou nenhum ACS.

E importante lembrar que os ACS foram inseridos na rede de AB em Salvador por meio do
Programa de Agentes Comunitdrios de Saude (PACS) que os vinculou as unidades bdsicas
de saude (UBS) tradicionais. Neste municipio, os ACS sdo servidores puUblicos concursados
e o Ultimo concurso foi realizado em 2008. Desde entdo, ndo houve aumento no nUmero
de ACS, exceto pela contratacdo tempordria para realizar o cadastramento de usudrios
atendendo aos requisitos do Previne Brasil. Desse modo, depreendemos que os ACS que
compoem as equipes criadas apds este Ultimo concurso sdo oriundos das equipes de PACS
ligadas as UBS tradicionais ou das eSF existentes. O que tem sido realizado é arealocacdo
de uma quantidade fixa de trabalhadores, impondo um limite importante ao nimero de
ACS por equipe e, conseguentemente, d expansdo do modelo da ESF em Salvador.

Quanto a Porto Alegre, notamos uma presenca significativa (29,3%) de equipes que atuam
na Atencdo Bdsica sem ACS - 85,2% das eAP e 7,8% das eSF. Quando ampliamos essa
faixa para equipes que funcionam com nenhum ou 1 ACS, chegamos a 78,2% das equipes
e, com até 3 ACS, atingimos 98,9% do total das equipes responsdveis pela Atencdo Bdsica
neste municipio.

Como se organiza o frabalho nas equipes sem ou com tdo poucos ACS2 Qual tfrabalho
se espera que ele realize quando é o Unico ACS de sua equipe?2 O que tdo poucos ACS
podem fazer no territério e por seus moradorese Fazem visitas domiciliarese Com que
frequéncia? Com qual finalidade?2 Como ficam as afividades educativas?g Como manter
a dimensdo coletiva do frabalho do ACS e das equipes?

Vale ressaltar que, em maio de 2022, Porto Alegre dispunha de 660 ACS contratados
pela Administracdo Direta como cargo em extincdo, o que significa dizer que ndo estd
prevista a reposicdo das vacdncias que estes cargos gerarem no futuro (PORTO ALEGRE,
20220q). Este quantitativo foi garantido mediante liminares concedidas pela justica a acoes
impetradas pelos frabalhadores para retorno a suas funcdes, uma vez que a Prefeitura
de Porto Alegre vem praticando demissdes desses agentes desde dezembro de 2020,
quando os ACS somavam 752 tfrabalhadores (PORTO ALEGRE, 2020). O entendimento
da gestdo municipal estd expresso na Lei Complementar 932 de janeiro de 2022 (PORTO
ALEGRE, 2022b) que autoriza a manutencdo de apenas 351 ACS por meio de emprego
publico, implicando a demissdo de 401 trabalhadores. Destaca-se que a propria Prefeitura
previa, em 2018, a contratacdo de 1.316 ACS, por meio do extinto Instituto Municipal
de Estratégia de Saude da Familia (IMESF), para a composicdo das eSF. (IMESF, 2018).

Soma-se a este cendrio a crescente privatizacdo da rede de servicos da APS em Porto
Alegre. Das 135 Unidades Bdsicas de Saude (UBS), 116, ou seja, 26% do total das UBS, sGo
terceirizadas por meio de termos de colaboracdo frmados entre a prefeitura de Porto
Alegre e as instituicoes. No quadro a seguir, vemos a distribuicdo das UBS de Porto Alegre
pelas instituicdes gestoras.
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Quadro 2 - Distribuicdo das Unidades Basi-
cas de Saude (UBS) pelas instituicoes gesto-
ras em Porto Alegre (outubro 2022)

N° %
de
UBS

Prefeitura 5
Municipal de
Porto Alegre

Grupo Hospitalar | 12
Conceicdo
Hospital de 1

Clinicas de Porto

Alegre

Tipo de
gestdo

Instituicoes
gestoras das UBS

4%

9%
PUblica

1%

Pontificia Univer- ] 1%
sidade Catdlica/

RS
Santa Casa de
Misericordia/Por-
to Alegre
Hospital Divina
Providéncia
Hospital Vila
Nova

47 | 35%

Privada

40 | 30%

29 | 21%

Fonte: Dados do Conselho Municipal de Saude de
Porto Alegre

Neste quadro, percebemos que a maioria
das UBS fterceirizadas sdo geridas por
instituicbes  privadas  (Hospital  Divina
Providéncia, Hospital Vila Nova e Santa Casa
de Misericordia) com as quais a Prefeitura
de Porto Alegre estabeleceu contratos de
prestacdo de servicos de saude.

Ainda que terceirizadas, por meio de termos
de cooperacdo, consideramos que as UBS
geridas pelo Grupo Hospitalar Conceicdo
(GHC) e pelo Hospital de Clinicas de Porto
Alegre permanecem como unidades de
gestdo publica.

O GHC é uma entidade da Administracdo
PUblica Federal Indireta, vinculada o
Ministério da Saude. O Hospital de Clinicas é
uma empresa publica federal integrante da
rede de hospitais universitdrios do Ministério
da Educacdo, vinculada academicamente
A Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS).

A relacdo que se estabelece entre a
Pontificia Universidade Catdlica do Rio
Grande do Sul (PUCRS) e a Prefeitura
envolve aspectos diferentes. Trata-se de um
campo de estdgio de uma universidade
privada, mantida pela Unido Brasileira de
Educacdo e Assisténcia (UBEA). Foicom esta
mantenedora, pessoa juridica de direito
privado, sem fins lucrativos, que a Prefeitura
de Porto Alegre firmou um convénio para
realizacdo de acodes e servicos e saude em
regime de mUtua cooperacdo.

O que o processo de privatizagao
das unidades bdsicas de saide
de Porto Alegre tem a ver com a
composicao das equipes?

Para ser privatizada, a APS precisa ser
reformulada de modo a se adaptar aos
interesses e particularidades do  setor
privado. Deve ser modificada na direcdo
de um modelo de atencdo de cardter
pbiomédico, de pronto atendimento,
desvinculando-se dos territérios e afastando-
se da perspectiva da determinacdo social
do processo saude-doenca, com reducdo
de custos e facilidade de precificacdo dos
procedimentos.



As mudancas operadas na AB sdorealizadas
com o suporte de alteracdes na legislacdo
municipal, como ocorreu com a publicacdo
dalLeiComplementar 255 de 28 de setembro
de 2022 (PORTO ALEGRE, 2022c) que
modifica a composicdo e as atribuicdes do
Conselho Municipal de Saude, alterando a
paridade entre os segmentos que compdem
o conftrole social e seu cardter deliberativo.
A pesquisa vem acompanhando um amplo
movimento organizado de resisténcia a
essas mudangas que redne varias entidades,
com a participacdo de trabalhadores e
usudrios do SUS, em defesa da democracia
e do direito & saude em Porto Alegre.

e SR

Entre as capitais estudadas, o Rio de
Janeiro, que apresenta uma extensa rede
de APS com 236 unidades bdsicas de saude,
abrangendo centros municipais e clinicas de
saude da familia, também se destaca pela
adocdo da gestdo terceirizada dos servicos
e da forca de ftrabalho. Este municipio
opera por meio de contratos de gestdo,
celebrados entre a Secretaria Municipal de
Saude e as Organizacdes Sociais de Saude.
Entretanto, essa gestdo terceirizada ndo
significou um afastamento do modelo da
ESF, ainda que se deva indicar a fragilidade
de um modelo construido com base em
relacdoes ndo estdveis e dependentes dos
interesses e compromissos dos diferentes
governos. Os efeitos dessa precariedade
se evidenciaram na fase de demissoes e
reducdo de equipes que afetou a Atencdo
B&sica, seus trabalhadores e usudrios, na
gestdo municipal de 2017 a 2020, cujos
desdobramentos ainda estdo presentes.
O desmonte da Atencdo Bdsica no
municipio do Rio de Janeiro também foi
enfrentfado pelo movimento organizado
dos trabalhadores da saude.
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ABALHADORES DA APS

Consideracgoes finais

Para compreendermos melhor o movimento em relacdo ao modelo de atencdo
orientador da Atencdo Bdsica nos municipios, precisamos agregar outras andlises aquelas
apresentadas neste Boletim. Os dados de cobertura, por exemplo, antes facilmente
acessiveis, hoje representam um desafio que buscaremos superar para o proximo Boletim
2.

Entretanto, j& € possivel perceber que as equipes de Atencdo Primdria e a reducdo da
participacdo dos ACS nas equipes sdo uma realidade visivel. Nesse sentido, ganhou
destaque, neste primeiro Boletim, o municipio de Porto Alegre, no qual se percebe um
movimento acelerado de afastamento em relacdo ao modelo da Estratégia Saude da
Familia, por meio da presenca significativa de eAP e da auséncia ou presenca reduzida
dos ACS tanto nas eAP, quanto nas eSF. Esse movimento tem sido acompanhado pelo
processo de privatizacdo da gestdo das unidades bdsicas de saude, entregues a gestdo
terceirizada de instituicoes hospitalares privadas.

Em Salvador, o movimento em relacdo ao modelo de atencdo tem outras conotacoes,
ainda que seja aparentemente semelhante ao de Porto Alegre. As eAP configuram-se
mais como um arranjo burocratico-administrativo, e nGdo como uma alteracdo em curso.
Na verdade, historicamente, a ESF, implantada desde 2002, nGdo chegou a se constituir
em um modelo prioritdrio, coexistindo com o formato das UBS tradicionais. A Atencdo
Bdasica, de um modo geral, € desigualmente distribuida neste municipio, concentrando a
presenca de unidades em alguns bairros, deixando desprovida a maior parte da cidade,
como pode ser observado no mapa da saude em Salvador (SANTOS, 2022).

Nos proximos boletins, serdo trazidas outrasinformacoes que, de modo articulado, permitam
compor melhor a configuracdo da Atencdo Bdsica e seus impactos para o trabalho e a
atencdo a saude nas capitais estudadas.
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