SCI O Preprints
Estado da publicacdo: O preprint foi submetido para publicagdo em um periddico

20 Anos da Politica Nacional de Atencdo Basica Impactos no

Sistema Unico de Saude e nos Indicadores de Saude
Clara Wirginia de Queiroz Moura, Vanessa Maria Alves da Silva Pereira Oliveira, Mariana Sousa
Avelino, Ana Larissa Braga Chaves, Vitéria Neise Fontenele Teixeira, Maysa Mariana Furtado
Moreira, Roberto Sales Aguiar Filho, Maria Socorro de Araujo Dias

https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.12167
Submetido em: 2025-06-08

Postado em: 2025-06-09 (versdo 1)
(AAAA-MM-DD)


https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.12167
https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.12167
http://www.tcpdf.org

SciELO Preprints - Este documento € um preprint e sua situacédo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.12167

20 Anos da Politica Nacional de Atencao Basica Impactos no
Sistema Unico de Saude e nos Indicadores de Saude
Clara Wirginia de Queiroz Moura 1

Centro Universitario INTA (UNINTA) Campus Itapipoca, Itapipoca, Ceara, Brasil. ORCID:
https://orcid.org/0000-0003-1089-8208

Vanessa Maria Alves da Silva Pereira Oliveira 2

Centro Universitario INTA (UNINTA) Campus Itapipoca, Itapipoca, Ceara, Brasil. ORCID:
https://orcid.org/0009-0003-0603-1377

Mariana Sousa Avelino 3

Centro Universitario INTA (UNINTA) Campus ltapipoca, Itapipoca, Cear4, Brasil. ORCID:
https://orcid.org/0009-0005-6167-269X

Ana Larissa Braga Chaves 4

Centro Universitario INTA (UNINTA) Campus Itapipoca, Itapipoca, Ceara, Brasil. ORCID:
https://orcid.org/0009-0008-0438-7456

Vitoria Neise Fontenele Teixeira 5

Centro Universitario INTA (UNINTA) Campus Itapipoca, Itapipoca, Cear4, Brasil. ORCID:
https://orcid.org/0009-0008-5452-0382

Maysa Mariana Furtado Moreira 6

Centro Universitario INTA (UNINTA) Campus Itapipoca, Itapipoca, Ceara, Brasil. ORCID:
https://orcid.org/0009-0004-1245-3557

Roberto Sales Aguiar Filho 7

Centro Universitario INTA (UNINTA) Campus ltapipoca, Itapipoca, Cear4, Brasil. ORCID:
https://orcid.org/0000-0001-9979-635X

Maria Socorro de Aratjo Dias 8

Centro Universitario INTA (UNINTA) Campus Itapipoca, Itapipoca, Ceara, Brasil. ORCID:
https://orcid.org/0000-0002-7813-547X

"20 Years of the National Primary Care Policy Impacts on the
Unified Health System and Health Indicators"

ABSTRACT

In a context of profound political, institutional and social transformations, discussing the
impacts of the National Primary Care Policy (PNAB) is essential for the qualification of
Primary Health Care (PHC) as the basis of the Unified Health System (SUS). The study
therefore seeks to analyse the impacts and evolution of the PNAB in the SUS, with a focus
on PHC in lines of care and life cycles. The methodological approach is based on
documentary analysis and a narrative review of the literature, articulating the PNAB's legal
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frameworks. The PNAB underwent important normative milestones in 2006, 2011 and 2017,
which reflect different conceptions of the role of PHC in the SUS. This reveals significant
progress in consolidating the ESF as a priority model for organising services, with a direct
impact on expanding access and coordinating care. The set of policies implemented in the
PNAB has contributed to important improvements in health indicators, such as the reduction
in infant mortality and hospitalisations for PHC-sensitive conditions. The incorporation of
lines of care and life cycles as structuring axes of care reaffirmed the commitment to
comprehensiveness and equity.

Keywords: Family Health, Primary Health Care, Public Health.

RESUMO

20 Anos da Politica Nacional de Atencao Basica Impactos no
Sistema Unico de Saude e nos Indicadores de Saude

Em um contexto de profundas transformacodes politicas, institucionais e sociais, discutir os
impactos da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) revela-se essencial para a
qualificacdo da Atencdo Primaria & Saude (APS) como base do Sistema Unico de Saude
(SUS). Desse modo, o estudo busca analisar os impactos e a evolugdo da PNAB no SUS,
com foco na atuagcdo da APS em linhas de cuidado e nos ciclos da vida. O percurso
metodoldgico baseia-se em analise documental e revisdo narrativa da literatura, articulando
marcos legais da PNAB. A PNAB passou por marcos normativos importantes em 2006,
2011 e 2017, os quais refletem distintas concepcgbes sobre o papel da APS no SUS. Isso
revela avancgos significativos na consolidagdo da ESF como modelo prioritario de
organizagao dos servigos, com impacto direto na ampliacdo do acesso e na coordenacgao do
cuidado. O conjunto das politicas implementadas na PNAB, contribuiu para melhorias
importantes em indicadores de saude, como a redugdo da mortalidade infantil e das
internacdes por condi¢cdes sensiveis a APS. A incorporagédo das linhas de cuidado e dos
ciclos de vida como eixos estruturantes da atencdo reafirmou o compromisso com a
integralidade e a equidade.

Palavras-chave: Saude da Familia, Atencao Primaria a Saude, Saude Publica.

RESUMEN

20 Ainos de la Politica Nacional de Atencion Primaria Impactos
en el Sistema Unico de Salud y en Indicadores de Salud

En un contexto de profundas transformaciones politicas, institucionales y sociales, discutir
los impactos de la Politica Nacional de Atencion Primaria (PNAB) es fundamental para la
calificacion de la Atencién Primaria de Salud (APS) como base del Sistema Unico de Salud
(SUS). Por lo tanto, el estudio busca analizar los impactos y la evolucion de la PNAB en el
SUS, con foco en el papel de la APS en las lineas de atencion y en los ciclos vitales. El
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abordaje metodolégico se basa en el andlisis documental y en la revision narrativa de la
literatura, articulando los marcos legales del PNAB. EI PNAB paso6 por importantes hitos
normativos en 2006, 2011 y 2017, que reflejan diferentes concepciones del papel de la APS
en el SUS. Esto revela avances significativos en la consolidacion de la ESF como modelo
prioritario de organizacion de los servicios, con impacto directo en la ampliacion del acceso
y en la coordinacién de la atencién. El conjunto de politicas implementadas en el PNAB ha
contribuido a importantes mejoras en los indicadores de salud, como la reduccion de la
mortalidad infantil y de las hospitalizaciones por condiciones sensibles a la APS. La
incorporacién de lineas de atencion y ciclos de vida como ejes estructurantes de la atencion
reafirmé el compromiso con la integralidad y la equidad.

Palabras clave: Salud de la Familia, Atencion Primaria de Salud, Salud Publica.

INTRODUGAO

A Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), desde sua formalizagao em 2006,
representa um dos principais marcos normativos da consolidacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) no Brasil. Ao completar duas décadas, torna-se fundamental analisar
criticamente sua trajetoria, os impactos gerados na organizacdo dos servicos e 0s
resultados obtidos em indicadores de saude’2°.

Como diretriz estratégica, a PNAB orientou a expansao da Estratégia Saude da
Familia (ESF), promoveu a reorganizagéo dos processos de trabalho nas unidades basicas
e induziu a integragdo com as redes de atengdo a saude*.

A comemorac¢do dos 20 anos da PNAB oferece uma oportunidade singular para
refletir sobre seus avangos, desafios e perspectivas. A politica influenciou significativamente
a cobertura populacional, contribuiu para a redugao da mortalidade infantil e para a queda
nas internacdes por condigdes sensiveis a atengao primaria. Contudo, as alteragoes
introduzidas em suas versées de 2011 e 2017 trouxeram tensdes e divergéncias quanto ao
modelo desejado de atengcdo a saude no pais, especialmente no que diz respeito ao
financiamento, & composigéo das equipes e a organizagao dos servigos'?3.

Em um contexto de profundas transformagbes politicas, institucionais e sociais,
discutir os impactos da PNAB revela-se essencial para a qualificagdo da atencéo primaria
como base do SUS. A valorizagdo das experiéncias locais, como as desenvolvidas nos
municipios do interior nordestino, bem como das residéncias multiprofissionais em Saude
da Familia, contribui para evidenciar praticas inovadoras e estratégias de resisténcia e
transformacao.

A PNAB ¢é a principal diretriz nacional para a organizacdo da atencio basica no

SUS, e sua evolucao reflete tanto avangos como retrocessos nas politicas de saude. A
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autora destaca que “as mudancas institucionais da PNAB expressam distintas concepg¢des
de atengao basica e projetos de sistema de salide em disputa no pais”™.

A consolidacdo da Estratégia Saude da Familia (ESF) como modelo prioritario de
organizagao da APS favoreceu uma abordagem territorializada, centrada na integralidade
do cuidado, no acolhimento e no vinculo com os usuarios. A insercdo de profissionais de
saude em formacdo, por meio das residéncias em saude da familia e da educacao
permanente, tem sido elemento catalisador de inovagdes e boas praticas, potencializando a
efetividade da PNAB.

Atualmente, as residéncias multiprofissionais em salde da familia ttm se mostrado
estratégicas para a consolidacdo da APS, contribuindo com formacgéo critica, interdisciplinar
e vinculada aos territérios. Essas experiéncias formativas permitem a constru¢do de novas
racionalidades em salde, orientadas pela integralidade do cuidado®.

Dessa forma, este artigo tem como objetivo analisar os impactos e a evolugédo da
PNAB no SUS, com foco na atuacdo da Atencao Primaria a Saude (APS) em linhas de
cuidado e nos ciclos da vida. Também se propde a discutir boas praticas e experiéncias
locais — com destaque para a formacdo em servico —, identificar desafios estruturais e
apontar caminhos futuros a luz das evidéncias disponiveis e do contexto atual da politica de
saude brasileira, especialmente diante das mudancas politicas e dos contextos

pos-pandémicos®.

METODOLOGIA

O processo metodoldgico baseia-se em analise documental e revisdo narrativa da
literatura, articulando marcos legais da PNAB, dados do Ministério da Saude e evidéncias
empiricas como a dissertagdo de Moura (2020), que investiga a formagédo em residéncias
multiprofissionais em Saude da Familia como estratégia de fortalecimento da APS, tendo a
aprovacdo do Comité de Etica 3.613.722°.

A abordagem permite reconstruir criticamente a trajetdria histérica da PNAB,
identificar marcos normativos, analisar os efeitos sobre os indicadores de saude e
compreender as transformagdes na organizacao da atencao primaria no Brasil.

As fontes documentais utilizadas compreendem: As trés principais versdes da PNAB
(2006, 2011 e 2017), publicadas pelo Ministério da Saude’?3; Relatorios técnicos e dados
secundarios do Departamento de Atencao Primaria a Saude (DAPS/MS) e do Departamento
de Informatica do SUS (DATASUS)*; A produgdo académica relacionada a formagao
profissional em saude, analisa criticamente a insergao das residéncias multiprofissionais em
Saude da Familia no contexto da PNA®.

A analise foi estruturada em categorias tematicas, previamente definidas a partir da

revisdo das diretrizes da politica e da literatura cientifica sobre o tema. As categorias sdo:
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Organizacdo do sistema de saude: avaliagdo das mudancas promovidas pela PNAB na
estrutura e no modelo de atencao; Indicadores de saude: analise da evolugdo da cobertura
da Estratégia Saude da Familia, da mortalidade infantil e das internagdes por condigbes
sensiveis a atencao primaria; Formacgao profissional e residéncias: reflexdo sobre o papel
formativo das residéncias em Saude da Familia como indutoras de inovacao e
fortalecimento da APS; Linhas de cuidado e ciclos de vida: exploracdo das praticas
assistenciais voltadas as necessidades especificas das populagdes, segundo os ciclos de
vida; Desafios contemporéneos da APS: identificacdo de limites estruturais e conjunturais
enfrentados pela politica, especialmente apdés as mudancgas introduzidas em 2017;
Perspectivas futuras da atengido basica: proposicdo de caminhos possiveis a luz das
evidéncias acumuladas e das transformacgodes recentes na politica de saude.

Em constancia, o processo metodologico utilizou assistentes de linguagens para
apoio na estruturacédo e organizacao preliminar do manuscrito, com revisdo e autoria final
realizadas pela pesquisadora responsavel. A utilizagao das ferramentas seguiu os principios

de transparéncia, integridade e responsabilidade cientifica’®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

EVOLUGAO HISTORICA DA PNAB E SEUS EFEITOS SOBRE O SUS

A trajetoria da PNAB pode ser compreendida por meio de trés marcos normativos
principais: 2006, 2011 e 2017. Cada uma dessas versdes trouxe mudangas significativas no
escopo da Atencao Basica, refletindo distintas concepg¢des de saude publica, modelos de
financiamento e diretrizes organizacionais.

Desde sua primeira versao, a PNAB buscou ampliar o acesso universal e igualitario
aos servicos de saude, fortalecendo a Estratégia Saude da Familia como modelo prioritario.
Em 2011, houve énfase na integragdo das redes de atencdo a saude e nas agbes de
promogao, prevencgao e vigilancia em saude. Ja a versao de 2017 foi marcada por intensos
debates, ao flexibilizar a composicdo das equipes e ampliar o escopo dos modelos
organizacionais, o que gerou criticas quanto a possibilidade de fragmentagao do cuidado.

Cada versao da PNAB refletiu o contexto politico-sanitario de seu tempo. Enquanto a
versdo de 2011 consolidou o modelo da ESF como prioritario, a de 2017 trouxe

tensionamentos ao permitir maior flexibilizagdo na composicao das equipes.

EVOLUGAO DA PNAB ENTRE 2006 E 2024
A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), desde sua formalizagdo em 2006,

passou por importantes transformacdes que refletem os contextos politicos, econémicos e
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sociais do Brasil. Suas atualizagbes — em 2011 e 2017 — buscaram incorporar mudancas
nos modelos de atencdo e ampliar o escopo de atuagdo da Atencdo Primaria a Saude
(APS).

No periodo de 2006 a 2024, observou-se um crescimento progressivo da cobertura
populacional pela Atencao Basica, que passou de cerca de 60% em 2006 para mais de 82%
em 2023. De forma semelhante, a Estratégia Saude da Familia (ESF) apresentou expansao

significativa, aumentando sua cobertura de 42% para 71% no mesmo intervalo.

Grafico 1 - Evolugdo de Indicadores da PNAB no Brasil (2006-2024)
Evolucao dos Indicadores da PNAB no Brasil (2006-2024)
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Fonte: Autores, 2025.

Visualmente, o grafico apresenta trés linhas principais que evoluem entre os anos de
2006 a 2022: A linha da cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF) sobe de
aproximadamente 30% em 2006 para uma progressdao em cerca de 75% em 2024, com
crescimento mais acentuado entre 2006 e 2016, e estabilidade apds 2017. A mortalidade
infantil apresenta queda progressiva, passando de 20 para 8,3 6bitos por mil nascidos vivos
no mesmo periodo. As internagbes por condi¢cdes sensiveis a Atengao Primaria também
diminuem de 40% para 21,5%, indicando maior resolutividade da APS.

Essa representacao grafica demonstra que, apesar das mudangas politicas, houve
ganhos continuos em saude publica, refletindo o papel estruturante da PNAB. A expansao

da cobertura da ESF, associada a formacao de profissionais qualificados e a reorganizacao
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das praticas em saude, contribuiu para a efetividade dos servigos e para a reducado das
desigualdades regionais.

Esses avangos, todavia, ndo foram uniformes no territério nacional. A literatura
destaca que os resultados positivos se concentram em regides com maior capacidade de
gestao local, adesdo ao modelo da ESF e financiamento estavel®. Através de experiéncias
exitosas de articulacao entre residéncias, equipes de saude da familia e universidades tém
se mostrado fundamentais para a qualificacdo do cuidado e fortalecimento da APS, nos

municipios do Ceara.

2006 — 2010: EXPANSAO DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA (ESF) E
FORTALECIMENTO DA ATENGAO BASICA

A primeira versao da PNAB, estabelecida em 2006, consolidou a Estratégia Saude
da Familia (ESF) como modelo prioritario de Atencao Primaria a Saude (APS). O periodo foi
marcado por um crescimento expressivo da cobertura da ESF, saindo de cerca de 30% para
50% da populagédo brasileira. Esse avango contribuiu para a ampliagdo do acesso aos
servicos de saude, especialmente nas regides mais vulneraveis.

A mortalidade infantil comegou a apresentar quedas mais significativas, reduzindo-se
de aproximadamente 20 ébitos por mil nascidos vivos em 2006 para cerca de 15 em 2010.
Além disso, as internacdes por condigdes sensiveis a APS comecaram a declinar, refletindo

um atendimento mais resolutivo na atengéo primaria.

2011 - 2016: CONSOLIDACAO DAS REDES DE ATENGCAO A SAUDE E
QUALIFICAGAO DO CUIDADO

A revisdo da PNAB em 2011 enfatizou a integracdo da APS com as Redes de
Atencao a Saude (RAS), buscando aprimorar a articulagao entre os diferentes niveis de
atencdo. Durante esse periodo, houve a expansdao dos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF) e a ampliagao do financiamento para qualificagéo das equipes de saude.

A cobertura da ESF continuou sua trajetéria ascendente, chegando a cerca de 70%
da populacdo em 2016. A mortalidade infantil caiu ainda mais, atingindo aproximadamente
12 Obitos por mil nascidos vivos, e as internagdes por condicbes sensiveis a APS
reduziram-se significativamente. Os investimentos na formacao profissional também se
intensificaram, com a ampliagcdo dos programas de residéncia em Saude da Familia e o

incentivo a educacao permanente das equipes.

2017 - 2020: REFORMULAGAO DA PNAB E FLEXIBILIZAGAO DA ATENGAO
BASICA
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A versao de 2017 da PNAB gerou intensos debates ao introduzir maior flexibilidade
na composicdo das equipes de saude e na organizagdo dos servicos de APS. A nova
normativa permitiu, por exemplo, a contratacao de equipes sem a necessidade do modelo
tradicional da ESF, o que gerou preocupacgdes quanto a possivel fragmentacao do cuidado.

A expansdo da ESF desacelerou, estabilizando-se em torno de 75% da populacéo. A
mortalidade infantil manteve sua tendéncia de queda, chegando a cerca de 9 6bitos por mil
nascidos vivos em 2020. No entanto, surgiram desigualdades regionais mais evidentes, com
municipios de maior capacidade de gestao, conseguindo melhores resultados.

A pandemia de COVID-19 (2020) trouxe desafios inéditos para a Atencio Basica,
destacando sua importancia na vigilancia epidemiolégica e na organizacdo do cuidado

territorializado.

2021 — 2024: RECUPERAGAO POS-PANDEMIA E FORTALECIMENTO DA APS

Apos os impactos da pandemia, a Atencdo Basica passou por um periodo de
recuperagao e reestruturagao. Iniciativas voltadas a ampliagdo da cobertura vacinal, ao
fortalecimento da vigilancia em saude e a digitalizagdo dos servigos comegaram a ser
implementadas.

A cobertura da ESF permaneceu em 75%, enquanto a mortalidade infantil seguiu
sua tendéncia de queda, alcangando aproximadamente 8,3 dbitos por mil nascidos vivos em
2024. As internacdes por condigdes sensiveis a APS continuaram diminuindo, chegando a
cerca de 21,5% do total.

A literatura destaca que os avancos foram mais evidentes em municipios com maior
capacidade de gestdo e financiamento estavel. Ao ser possivel demonstrar o impacto
positivo da articulagao entre residéncias multiprofissionais, residéncias médicas, equipes de
Saude da Familia e universidades na qualificagao do cuidado.

Nos préximos topicos, abordaremos as contribuicdes especificas da PNAB as linhas
de cuidado e aos ciclos de vida, com destaque para a atuagédo das residéncias em Saude
da Familia como vetor de inovacao e transformagao no SUS.

A trajetéria da PNAB entre 2006 e 2024 mostra avangos significativos na ampliagcao
do acesso, qualificacdo da atencdo e melhoria dos indicadores de saude. Apesar das
mudancas politicas e normativas, a ESF consolidou-se como um modelo essencial para a
APS, contribuindo para a reducido da mortalidade infantil e a melhoria da resolutividade dos
servigos de saude.

Entretanto, desafios persistem, como a necessidade de financiamento adequado, a
reducao das desigualdades regionais e a garantia da qualidade da APS em todo o pais. O
fortalecimento da Estratégia Saude da Familia, aliado a inovagdo e a qualificagao

profissional, sera fundamental para o futuro do Sistema Unico de Saude (SUS).
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A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) passou por marcos normativos
importantes em 2006, 2011 e 2017, os quais refletem distintas concepgdes sobre o papel da
Atencdo Primaria a Saude (APS) no Sistema Unico de Saude (SUS). O periodo entre 2003
e 2024 revela avangos significativos na consolidagcao da Estratégia Saude da Familia (ESF)
como modelo prioritario de organizagédo dos servigos, com impacto direto na ampliagdo do
acesso e na coordenagao do cuidado.

A cobertura da ESF avancou de cerca de 30% da populagdo em 2003 para mais de
75% em 2024. Esse crescimento refletiu-se na reorganizagcéo do processo de trabalho das
equipes de saude, na incorporacao de praticas interdisciplinares e na ampliagdo da
capacidade resolutiva da APS.

Paralelamente, indicadores-chave de saude, como a mortalidade infantil e as
internagcdes por condigdes sensiveis a atencdo primaria, apresentaram quedas
consistentes. A reducido da mortalidade infantil de 20 para 8,3 6bitos por mil nascidos vivos
e a queda nas internagbes evitaveis de 40% para 21,5% no periodo analisado indicam
avancos concretos na efetividade dos servigos de APS.

Esses resultados, no entanto, foram influenciados por contextos politicos e
administrativos distintos, como o tensionamento provocado pela revisdo da PNAB em 2017.
Essa versao flexibilizou a composicdo das equipes e abriu espagco para modelos

alternativos, o que gerou criticas quanto ao risco de fragmentacgéo do cuidado.

ORGANIZAGAO DO SISTEMA DE SAUDE, TRANSFORMAGOES E DESAFIOS DA
ATENCAO BASICA

A Politica Nacional de Atencido Basica (PNAB) tem desempenhado um papel
estruturante na organizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), definindo diretrizes
fundamentais para consolidar a Atengdo Primaria a Saude (APS) como porta de entrada
preferencial e coordenadora do cuidado. Ao longo de suas trés versées normativas (2006,
2011 e 2017), a PNAB refletiu diferentes contextos politicos e institucionais, influenciando

diretamente a organizagao dos servicos nos territérios.

A versado de 2006 fortaleceu a Estratégia Saude da Familia (ESF) como modelo
prioritario, ampliando o escopo de acbes da APS e promovendo uma reorientacdo do
modelo biomédico para praticas mais integrais e centradas no territério. A de 2011
aprofundou essa diretriz, introduzindo avangos na regionalizacao, integracdo com as redes
de atencado e maior articulacao intersetorial. Ja a versdo de 2017 marcou uma inflexao, ao
flexibilizar a composi¢cdo minima das equipes, reconhecer outros arranjos organizacionais e
alterar critérios de financiamento, suscitando criticas por riscos de fragmentagdo do

cuidado.
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Tais mudangas repercutiram na configuragdo dos servicos em nivel local. Em
resposta, municipios do Ceara buscaram fortalecer a APS por meio da articulacdo entre
gestdo, academia e servigos de saude. Experiéncias como as residéncias multiprofissionais
em Saude da Familia ttm se mostrado estratégicas nesse processo, contribuindo para a
qualificagao do cuidado e para o fortalecimento institucional da APS.

Evidenciar o papel transformador das residéncias na APS se torna emblematico ao
destacar a importancia dos Projetos Politico-Pedagdgicos (PPCs) como instrumentos
formativos que articulam teoria e pratica, favorecendo o desenvolvimento de competéncias
profissionais alinhadas aos principios do SUS. As residéncias sdo apresentadas como
espacos de resisténcia e inovagao, capazes de tensionar as diretrizes da politica publica a
partir do cotidiano dos servigcos e das necessidades reais dos territorios.

Dessa forma, a reorganizagcao do sistema de saude promovida pela PNAB nao pode
ser dissociada dos processos formativos e das experiéncias locais. A continuidade e
qualificacao da APS dependem, em grande medida, da valorizagdo de politicas que
integrem formacao, gestao e cuidado — reconhecendo a centralidade dos profissionais de

saude, dos usuarios e dos contextos comunitarios.

LINHAS DE CUIDADO E CICLOS DE VIDA NA ORGANIZAGAO DA APS

As sucessivas versbes da PNAB reafirmaram a integralidade como principio
orientador da atencdo basica. A estruturacdo dos servicos a partir de linhas de cuidado
dirigidas aos diversos ciclos de vida (crianga, mulher, adulto, idoso) tem sido um
instrumento potente para garantir o cuidado continuo e centrado nas necessidades da
populacéo.

As linhas de cuidado para saude da crianca, da mulher, do adulto e do idoso, além
da atencdo a saude mental, permitiram a organizagao de praticas clinicas e comunitarias
em consonancia com os principios da equidade e da longitudinalidade. A APS deixou de ser
apenas uma porta de entrada para se consolidar como um espago de acompanhamento
ampliado e resolutivo.

Em experiéncias no Ceara, observou-se uma forte integracao entre as linhas de
cuidado e o trabalho das equipes de saude, especialmente por meio da atuacédo de
residentes multiprofissionais. Praticas como rodas de gestantes, grupos terapéuticos, visitas
domiciliares interdisciplinares e agcdes de promog¢ao da saude nas escolas demonstram o

potencial das linhas de cuidado para articular agdes clinicas e intersetoriais.

FORMAGAO PROFISSIONAL, RESIDENCIAS E BOAS PRATICAS LOCAIS
A qualificagdo dos profissionais de saude tem papel estratégico no fortalecimento da

APS. Nesse contexto, as Residéncias Multiprofissionais em Saude da Familia (RMSF)
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destacam-se como dispositivos de formacao em servico que articulam o ensino, o cuidado e
a gestdo de forma integrada.

A partir da andlise de experiéncias no Ceara, as residéncias tém contribuido
significativamente para a consolidacdo da PNAB. Seus Projetos Politicos Pedagdgicos
(PPCs) promovem a formagdo critica, ética e territorializada, reforgando o compromisso
com os principios do SUS®.

Os residentes, ao inserirem-se nos servigos de saude, colaboram para a qualificacao
dos processos de trabalho, para o fortalecimento do vinculo com os usuarios e para o
desenvolvimento de praticas interprofissionais e intersetoriais. Em municipios do Ceara, a
presenca das residéncias resultou em ganhos concretos para o cuidado, como a ampliagao
das agdes coletivas, a valorizagdo do matriciamento e a maior integragdo com a gestao
local.

Essas experiéncias evidenciam que a formacgao profissional comprometida com o
territério € ndo apenas uma estratégia educacional, mas também uma ferramenta de

transformacao dos servigos e fortalecimento da atencgao basica.

DESAFIOS E OPORTUNIDADES PARA A ATENGAO BASICA NO BRASIL

Apesar dos avangos registrados ao longo das ultimas duas décadas, a atengao
basica no Brasil ainda enfrenta desafios estruturais significativos. O subfinanciamento
cronico do SUS — agravado por medidas como a Emenda Constitucional n°® 95/2016 —
limita a expansdo, a qualificagdo e a sustentabilidade dos servigos. Soma-se a isso a
fragilidade da gestéo do trabalho na APS, expressa na alta rotatividade de profissionais, nas
precarias condicdes de trabalho e na auséncia de politicas consistentes de educacao
permanente.

A revisdao da PNAB em 2017 aprofundou essas tensodes, ao flexibilizar parametros
como a composicdo minima das equipes, gerando criticas de especialistas e entidades
representativas que apontam riscos a integralidade, equidade e continuidade do cuidado.
Outro entrave estrutural é a desigualdade regional, que se manifesta na heterogeneidade da
capacidade de gestado, na distribuicdo de recursos e na qualidade dos servigcos oferecidos
em diferentes territorios.

Entretanto, o cenario também apresenta oportunidades promissoras para a
expansao das residéncias e programas de formacio em servigo, a incorporacao qualificada
de tecnologias de informacdo e comunicagdo (TICs) nos processos de cuidado, e o
fortalecimento dos mecanismos de participagdo social emergem como estratégias potentes

para consolidar a APS como eixo estruturante do SUS.
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Além disso, a pandemia de COVID-19 expbs a centralidade da atencdo basica na
resposta as crises sanitarias, evidenciando a necessidade de sua valorizagao e priorizacao

nas politicas publicas de saude.

PERSPECTIVAS FUTURAS PARA A APS NO BRASIL

A construcdo de um novo marco politico e técnico para a Atencao Primaria a Saude
(APS) é urgente frente aos desafios contemporaneos do Sistema Unico de Saude (SUS). As
transformacdes sociais, demograficas e epidemioldgicas do pais, somadas as mudangas no
financiamento e na gestdo do sistema, exigem um reposicionamento estratégico da APS
como coordenadora do cuidado e ordenadora das redes de atengdo a saude®.

Nesse contexto, a valorizacdo da formagcdo em servigco e do cuidado longitudinal
emerge como eixo estruturante das transformacgbes necessarias. Investir na qualificagcao
permanente das equipes, especialmente por meio de residéncias multiprofissionais e
praticas pedagégicas integradas ao territério, € essencial para fortalecer vinculos, ampliar a
resolutividade e consolidar o modelo centrado na pessoa e na comunidade.

As inovagdes tecnoldgicas e a saude digital oferecem novas possibilidades de
acesso, monitoramento e gestdo do cuidado. A utilizacdo de prontuarios eletrdnicos
integrados, teleatendimento, algoritmos de estratificacdo de risco e ferramentas de
georreferenciamento sdo recursos que, quando bem implementados, ampliam a capacidade
analitica da APS e promovem maior efetividade na organizagéo das redes de atengao.

Ademais, a integragdo da APS com os demais niveis de atencéo, respeitando sua
centralidade na coordenagdo do cuidado, € fundamental para garantir continuidade,
integralidade e eficiéncia. A construgéo de redes regionalizadas e integradas exige esforgos
intergovernamentais e intersetoriais, bem como a ampliagdo dos espacos de participagao

social.

CONSIDERAGOES FINAIS

Ao longo dos ultimos 20 anos, a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB)
desempenhou um papel central na consolidagdo da Atencao Primaria a Saude (APS) como
base estruturante do Sistema Unico de Saude (SUS). As transformacdes ocorridas desde
2006 evidenciam avancgos significativos na cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF),
na organizacdo do processo de ftrabalho das equipes e na efetividade dos cuidados
ofertados a populagéo™.

A analise documental revelou que, embora as versdes da PNAB reflitam contextos
politicos distintos, o conjunto das politicas implementadas contribuiu para melhorias
importantes em indicadores de saude, como a reducdo da mortalidade infantil e das
internacdes por condi¢cdes sensiveis a APS. A incorporagdo das linhas de cuidado e dos
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ciclos de vida como eixos estruturantes da atencio reafirmou o compromisso com a
integralidade e a equidade.

As experiéncias no Ceara, demonstram que a articulagdo entre formagao
profissional, gestdo local e praticas do cuidado fortalece a APS. As residéncias
multiprofissionais em saude da familia destacaram-se como ferramentas pedagégicas e
politicas fundamentais, promovendo praticas transformadoras, interdisciplinares e
territorializadas.

Contudo, os desafios permanecem. As desigualdades regionais, os limites
orgamentarios, a instabilidade nas politicas de financiamento e os efeitos das reformas na
PNAB exigem atencdo constante. E necessario garantir uma APS forte, resolutiva,
financiada adequadamente e orientada por principios democraticos e participativos.

Neste cenario, propde-se como perspectiva futura o fortalecimento de estratégias de
formacdo em servico, a retomada de modelos integradores da APS nas redes de atencéo e
o investimento na inovagao tecnoldgica, sem abrir mao do vinculo, do acolhimento e do
cuidado centrado nas pessoas. A PNAB, ao completar duas décadas de existéncia, segue
sendo um instrumento estratégico para a consolidagdo de um SUS universal, equénime e
integral.

Por fim, € fundamental que pesquisadores, gestores, profissionais de saude e
movimentos sociais aprofundem o debate sobre o futuro da Atengéo Primaria no Brasil. E
tempo de reafirmar os principios do SUS, fortalecer politicas publicas integradas e garantir o
direito universal a saude por meio de uma APS potente, financiada de forma adequada e

orientada por praticas éticas, humanas e resolutivas.
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