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Resumo

Ao longo das trés versdes da Politica Nacional de Atencao Bdsica (PNAB) al-
teracdes foram realizadas em relacdo a estruturacdo da Estratégia Saiide da
Familia (ESF), com destaque para modificacdes em relacdo ao cardter priori-
tdrio da ESF como estratégia de organizagdo e de cuidado na atenc¢do bdsica.
O objetivo foi analisar tendéncias temporais de indicadores referentes a ESF
sob o olhar das trés versoes da PNAB 2006, 2011 e 2017. Estudo descritivo
de tendéncia temporal de indicadores selecionados a partir de modelo logico
construido por componentes referentes a ESF nas trés versoes da PNAB. O
modelo 16gico foi elaborado baseado nos componentes Territério/Adscricdo,
Equipes, Processo de Trabalho, Planejamento e Gestdo do Territério, e Cuida-
dos a Grupos Prioritdrios pelas Equipes de Saiide da Familia, sendo cada um
representado por indicadores selecionados. A construcdo das séries temporais
entre 2007 e 2020, nacional e regionais, foi realizada utilizando o software
Joinpoint. A maioria dos indicadores apresentou tendéncia de crescimento nos
primeiros segmentos temporais identificados pelos modelos, seguidos por se-
guimentos de estabilidade ou queda, principalmente apds o ano de 2017. Des-
taca-se o indicador Niimero de Agentes Comunitdrios de Saiide que apresen-
tou queda apds 2017 na maioria das regioes geogrdficas e no Brasil. A PNAB
2017 pode ter proporcionado um desestimulo a continuidade e ampliacao da
ESF como modelo prioritdrio da aten¢do bdsica, ao permitir e financiar novos
arranjos e processos de trabalhos de equipes.
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Introducdo

O Programa Satde da Familia (PSF) foi lancado no Brasil em 1994, como proposta de ampliacdo do
acesso aos servicos de satude, baseado no trabalho de equipes multiprofissionais responséaveis por uma
populacio adscrita 1. Em junho de 2004, o PSF ja estava presente em 84% dos municipios brasileiros 2.
Em 2019, o Ministério da Satde registrou 45.798 equipes de saide da familia (EqSF) aptas a serem
financiadas pelo Governo Federal 3. Em 2006, com a publicac¢do da primeira Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB), o PSF passou a ser considerado estratégia prioritaria para o fortalecimento da
atencao bésica no pais, passando a ser denominado Estratégia Satude da Familia (ESF) 4. A assisténcia
deixou de ser focada na doenca para priorizar o cuidado do individuo, da familia e da comunidade,
reordenando o modelo de atencdo da atencao basica 1.

A primeira PNAB espera que a ESF, como o modelo de atencédo para orientacao da atencao basica,
alcance um cuidado resolutivo, com base nos principios da universalidade, acessibilidade, coorde-
nacdo do cuidado, vinculo, continuidade, integralidade, responsabilizacdo, humanizacio, equidade e
participagao social 4. Nos anos de 2011 e 2017, a PNAB passou por revisdes que acarretaram mudan-
¢as. Em 2011, a ESF é mantida como modelo prioritario e substitutivo da aten¢ao basica tradicional,
ampliando sua cobertura e resolubilidade 5. Em 2017, versdo mais atual da PNAB 6, expressivas
mudancas foram incorporadas, especialmente em relacio a ESF, como modelo prioritario e para o
estimulo de outras configuracoes de equipe, como a atenc¢do basica tradicional, sem a presenca do
agente comunitario de saide (ACS) obrigatéria 7. Os Nicleos de Apoio a Satide da Familia (NASF)
foram renomeados como Nucleo Ampliado de Satide da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB), e
passaram a poder apoiar, também, equipes de atenc¢do bésica tradicional, ndo somente a ESF, como
preconizado inicialmente 6.

Outro aspecto importante a ser considerado é o cenério de instabilidade politica, especialmente
a partir de 2016, que gerou atrasos nos repasses federais e corte de gastos, culminando na aprova-
¢do da Emenda Constitucional (EC) que congela os gastos em satde e educacio, a EC ne 95/2016 8. Na
sequéncia do momento politico, em 2019 foi aprovado o programa Previne Brasil, que muda a logica
do financiamento da atenc¢ao basica dos pisos fixo e variavel per capita e da responsabilidade municipal
pela gestdo dela, para um pagamento por cadastramento da populacdo adscrita e bom desempenho em
indicadores determinados pelo Ministério da Satde, o que pode prejudicar o acesso de alguns grupos
populacionais e agravar o subfinanciamento da atencao basica 9.

Virios estudos em relacdo a atencdo basica foram realizados considerando a ESF como seu modelo
de atencdo, com o objetivo de identificar seus impactos nos indicadores de satde, e conhecer melhor
o processo de trabalho das equipes. Em um estudo realizado por Vieira 10, foi destacada a importancia
das EqSF na erradicacdo da hanseniase e no processo de trabalho organizado em equipes multipro-
fissionais. Ferreira et al. 11 avaliaram, em Belo Horizonte (Minas Gerais), o conhecimento dos profis-
sionais da EqSF e equipes de apoio sobre os indicadores de saude, evidenciando a importancia da ESF
em seu bom desempenho.

Sabe-se do carater positivo da ESF como modelo prioritario da atencdo bésica, mas ainda nio
existem informagdes sobre a possibilidade de as mudancas realizadas ao longo da promulgacido das
trés PNAB terem impactado em seu papel. Analisar o comportamento da ESF sob o olhar das trés
PNAB se torna relevante ao possibilitar o estudo das nuances de cada versao da politica, e como elas
podem ter influenciado no crescimento e consolidac¢ao da ESF como modelo de atencdo para a aten-
¢do bésica ao longo do tempo. Assim, o objetivo do presente estudo é analisar a tendéncia temporal de
indicadores da ESF sob olhar das PNAB 2006, 2011 e 2017 para o Brasil e regides.

Métodos

Estudo descritivo de série temporal de indicadores referentes a ESF, definidos a partir de modelo
logico.
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Elaboragcdo do modelo l6gico

Para elaboracio do modelo 16gico (Figura 1), foi realizada por trés profissionais especialistas uma
analise dos documentos oficiais das PNAB 2006, 2011 e 2017 (disponiveis online). Dois fizeram a
leitura em separado dos documentos e elencaram pontos importantes do item ESF em cada PNAB.

Em seguida, os especialistas se reuniram em diversos momentos, e, por consenso, identificaram cinco

componentes que expressam a recomendacdo do papel da ESF como modelo preferencial: (I) Territo-
rio/Adscricao; (IT) Equipes; (II) Processo de Trabalho; (IV) Planejamento e Gestdo do Territério; (V)
Cuidados a Grupos Prioritarios pelas EqSF. Para cada componente foram identificados os objetivos e
as estratégias adotadas para sua organizacdo de acordo com orienta¢des expressas em cada PNAB. Ao

final, o terceiro profissional, que também fez a leitura dos documentos com foco na ESF, confirmou a

Figura 1

Modelo l6gico de andlise da Estratégia Saude da Familia (ESF) sob o olhar da Politica Nacional de Aten¢do Basica (PNAB), Brasil, 2006, 2011 e 2017.

COMPONENTE OBJETIVOS E ESTRATEGIAS POR EDICAO DA PNAB
PNAB 2006: objetivos - carater substitutivo atencdo basica tradicional/Estratégia - definicdo processo implantacdo ESF
ESF PNAB 2011: objetivos - modelo reorganizacdo atencdo bésica/Estratégia - ESF para expanséo e qualificacdo da aten¢do basica

PNAB 2017: objetivos - ESF ndo é prioritaria/Estratégia - reconhecimento de outras formag¢&es para atencdo basica

Territériol PNAB 2006: objetivos - atuagdo por territérios/Estratégia - 1 ESF por 4.000 habitantes, recomendado 3.000

Adscricio PNAB 2011: objetivos - atuagdo por territérios/Estratégia - 1 ESF por 4.000 habitantes, recomendado 3.000
< PNAB 2017: objetivos - territério como localizagcdo geografica/Estratégia - EQSF/EQAB por 2.000 a 3.000 habitantes *

PNAB 2006: objetivos - equipe multiprofissional/Estratégia - equipe minima 40 horas/semanais
Equipes PNAB 2011: objetivos - equipe multiprofissional/Estratégia - equipe minima, EqSB e NASF 40 horas semanais

PNAB 2017: objetivos - equipes de diferentes formatos/Estratégia - EqSF, EQAB, EqSB e NASF-AB 40 horas semanais

Processo de
Trabalho

PNAB 2006: objetivos - foco na familia e comunidade/Estratégia - intervengdes no processo satide-doenga com foco no
individuo/familia/comunidade pelas EqSF
PNAB 2011: objetivos - foco na RAS/Estratégia - intervengdes no processo satde-doenca com foco na individuo/familia’comunidade pelas EqSF
PNAB 2017: objetivos - ampliar a resolutividade/Estratégia - intervengdes no processo satide-doenga com foco na individuo/familia/comunidade, em
todos os tipos de equipe

Planejamento
e Gestdo
do Territério

PNAB 2006: objetivos - planejamento com base no diagnéstico situacional/Estratégia - acGes estratégicas
PNAB 2011: objetivos - analise da situacao de saude do territério/Estratégia - acdes implantadas por critérios de frequéncia, risco,
vulnerabilidade e resiliéncia
PNAB 2017: objetivos - programacéo de acordo com demandas da comunidade/Estratégia - vigilancia em satde e identificacdo da causalidade
do processo sauide-doenca

Cuidado a
Grupos
Prioritarios
pelas EqSF

PNAB 2006: objetivos - Pacto de Atencdo Baésica e a¢des prioritarias/Estratégia - indicadores de resultados do Pacto de Atencdo Basica
PNAB 2011: objetivos - mecanismos de acompanhamento sistematico de resultados/Estratégia - apoio institucional ao
acompanhamento dos indicadores
PNAB 2017: objetivos - monitoramento e avaliacdo das a¢des da atencdo basica/Estratégia - metas e acompanhamentos dos resultados
por indicadores pré-definidos

EqSF: equipes de saude da familia; EQAB: equipes de aten¢do basica; EqSB: equipes de saude bucal; ESF: Estratégia Satide da Familia;

NASF-AB: Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Bésica;

RAS: Rede de Atencdo a Saude.

* PNAB 2017, item 3.3 - funcionamento, (i) “além dessa faixa populacional, podem existir outros arranjos de adscri¢éo, conforme vulnerabilidades, riscos e

dindmica comunitdria, facultando aos gestores locais, conjuntamente com as equipes que atuam na atencdo bdsica e Conselho Municipal ou Local de Satide,

a possibilidade de definir outro pard@metro populacional de responsabilidade da equipe, podendo ser maior ou menor do que o pardmetro recomendado, de

acordo com as especificidades do territério, assegurando-se a qualidade do cuidado” 6.
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identificacao dos cinco componentes, validando o modelo. Baseado neste modelo 16gico, foi possivel
identificar a imagem-objetivo de componentes importantes para a configuracdo da ESF como modelo
de atencdo da atencdo bésica, que poderiam ser mensuradas pelos indicadores selecionados.

Selecdo e coleta dos indicadores

Para avaliacao dos componentes identificados no modelo l6gico das versdes das PNAB, foram selecio-
nados indicadores capazes de refletir a ESF como modelo prioritério da atencédo basica. A selecdo dos
indicadores foi baseada no Pacto de Indicadores da Atencao Basica 12. Os valores dos indicadores em
cada ano do acompanhamento foram coletados de bancos de dados ptblicos dos sistemas de informa-
¢do da atencdo basica (e-Gestor, SISAB - Sistema de Informacdo em Saude para a Aten¢ao Bésica) e
do aplicativo Tabnet, disponivel no site do Departamento de Informética do SUS (DATASUS; https://
datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/), na secdo Assisténcia a Satude (Atencdo Basica
— Satde da Familia — de 1998 a 2015). A coleta dos dados abrangeu o periodo entre 2007 e 2020, con-
siderando os valores do més de agosto de cada ano, dependendo da disponibilidade das informacdes.
O Tabnet/DATASUS foi substituido pelo e-Gestor/SISAB devido 2 mudanca nos registros dos dados
e do modelo de financiamento da atencdo bésica brasileira, substituindo o Sistema de Informacao da
Atencao Basica (SIAB), sendo os indicadores ajustados a mudanca. A maioria dos indicadores, mesmo
com a mudanca do sistema de informacao, foi coletada de um mesmo sistema, evitando inconsisténcia
dos registros. Somente os indicadores de Cuidados a Grupos Prioritarios pelas EqSF foram coletados
de sistemas diferentes, mas as informacdes ndo foram incorporadas na mesma linha do tempo, evitan-
do que indicadores com métricas de calculo diferentes fossem analisados em conjunto. Os indicadores
referentes ao componente Equipes sé estavam disponiveis no sistema e-Gestor até o ano de 2019,
sendo entdo considerado o acompanhamento até este ano.

O indicador Nimero de Equipes de ESF foi considerado a partir do nimero total de equipes
“Credenciadas pelo Ministério da Satide”, disponivel no SISAB, incluindo equipes com carga horaria
de 40 horas semanais. As equipes de 20 horas, consideradas equipes de atencdo basica (EqAB), nio
foram consideradas.

Os indicadores selecionados foram coletados para o Brasil e para cada uma de suas regides geogra-
ficas (Norte, Nordeste, Centro-oeste, Sudeste e Sul), e tabulados em planilha Excel (https://products.
office.com/). Os dados de cada um dos indicadores selecionados foram interpretados conforme as
orientacdes disponiveis nas notas técnicas de cada sistema de informacao.

Por se tratar de indicadores localizados em bancos de dados publicos, o estudo dispensou aprova-
¢do de comité de ética em pesquisa. Os indicadores selecionados, a indica¢ao de calculo, as bases de
dados consultadas e o periodo de coleta estdo descritos no Quadro 1.

Analise da série temporal

O célculo das séries temporais para cada indicador foi realizado por modelo regressido do tipo
joinpoint, utilizando o software de analise de tendéncia temporal Joinpoint (versio 4.9.0.0, https://
surveillance.cancer.gov/joinpoint/). Os joinpoints estabelecidos pelos modelos fazem ligacao de varias
linhas diferentes através dos “pontos de juncdo”, indicando mudancas na tendéncia e identificando
aumento ou diminuicdo dos valores dos indicadores ao longo do periodo avaliado para cada um.

A avaliacdo das tendéncias foi baseada nos valores da percentagem de mudanca anual (APC), que
reflete a mudanca nos indicadores em segmentos de anélise definidos pelo software, e da média das
porcentagens de mudanga anual (AAPC), que apresenta a média da tendéncia do periodo de acompa-
nhamento conforme disponibilidade dos anos de registros dos indicadores nas bases de informagcao.
Valores APC e AAPC positivos indicam tendéncia de crescimento, e negativos tendéncia de queda,
quando significativos. As significancias das tendéncias foram verificadas pelo intervalo de 95% de
confianca (IC95%). Quando a APC e a AAPC néo foram significativas, foi considerada estabilidade.
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Quadro 1

Indicadores representativos dos componentes relacionados a Estratégia Sadde da Familia de acordo com modelo légico de analise.

INDICADOR FORMULA DO CALCULO FONTE DO PERIODO DA SERIE
INDICADOR TEMPORAL

Componente: Territério/Adscricdo
Cobertura populacional estimada ESF no EqSF x 3.450 (ne EGAB + ne EqSF) x 3.000 x 100/ e-Gestor 2007-2020
Estimativa populacional

Componente: Equipes

EqSF Numero absoluto de EqSF e-Gestor 2007-2019

ACS Numero absoluto de ACS e-Gestor 2007-2019

EqSBlell Numero absoluto de EqSB I e Il e-Gestor 2007-2019

Equipes de NASF-AB |, Il e Il NUmero absoluto de equipes NASF-AB |, Il e IlI e-Gestor 2011-2019
Componente: Processo de Trabalho

Visitas domiciliares Numero absoluto de visitas domiciliares realizadas SISAB 2013-2020

AcoOes de educacdo em salde NuUmero absoluto de a¢des de educa¢do em salide SISAB 2013-2020

realizadas
Atividades em grupo Numero absoluto de atividades em grupo realizadas SISAB 2013-2020
Componente: Planejamento e Gestdo do Territério

Diagnéstico e monitoramento do Numero absoluto de a¢des de diagndstico e SISAB 2013-2020

territério monitoramento do territério realizadas

Planejamento e monitoramento do NuUmero absoluto de a¢des de planejamento e SISAB 2013-2020

territério monitoramento do territério realizadas

Componente: Cuidados a Grupos Prioritarios pelas EqSF

Gestantes cadastradas que iniciaram NuUmero absoluto de gestantes DATASUS 2007-2015 *
pré-natal até a 132 semana de

gestacao

Gestantes acompanhadas em pelo Percentual de gestantes SISAB 2018-2020 *

menos 6 consultas até a 20a semana
de gestacdo

Hipertensos cadastrados que Numero absoluto de hipertensos DATASUS 2007-2015 *
receberam ao menos uma visita
domiciliar do ACS por més

Hipertensos que tiveram a pressao Percentual de hipertensos SISAB 2018-2020 *

arterial aferida no ultimo semestre

ACS: agentes comunitarios de saude; DATASUS: Departamento de Informatica do SUS; EqSF: equipes de salide da familia; EGAB: equipes de atencdo
basica; EqSB: equipes de saude bucal; ESF: Estratégia Saude da Familia; NASF-AB: Nucleo Ampliado de Salide da Familia e Aten¢do Basica;

SISAB: Sistema de Informagdo em Salde para a Atengdo Basica.

* Em relacdo aos indicadores do componente Cuidados a Grupos Prioritarios pelas EqSF, ndo foram localizados dados referentes aos anos de

2016 e 2017 nas bases de dados consultadas.

Resultados

Foram construidas séries temporais para 15 indicadores, abrangendo os cinco componentes do
modelo l6gico. Todos os indicadores foram trabalhados considerando o Brasil e as cinco regioes,
totalizando 90 séries temporais. As analises das séries temporais identificaram tendéncias diferentes
para cada indicador, e tendéncias diferentes no mesmo indicador em rela¢io ao Brasil e as regides. De
forma geral, os indicadores apresentaram tendéncia de crescimento em todo o periodo, mas este foi
maior nos anos iniciais da série, e, nos seguimentos seguintes, foi observado estabilidade e até mesmo
queda, como, por exemplo, em relagdo ao nimero de ACS.

Cad. Saude Publica 2023; 39(8):e00042523
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A Tabela 1 apresenta as tendéncias, baseadas nos valores de APC e AAPC das séries temporais
construidas com dados nacionais. Foi observada tendéncia de crescimento total (AAPC) para os
seguintes indicadores: cobertura da ESF, nimero de EqSF, numero total de equipes de saide bucal
(EqSB), numero total de equipes dos NASF-AB, nimero de ac¢des direcionadas ao diagnodstico e
monitoramento e planejamento do territério, e nimero de visitas domiciliares. Os demais indicado-
res apresentaram estabilidade na analise da AAPC. Considerando os segmentos das séries temporais
(APC), o crescimento, para a maioria dos indicadores, é observado somente no inicio do acompanha-
mento, sendo nos anos finais identificadas tendéncias de estabilidade ou queda.

Alguns indicadores apresentaram baixo registro de dados nos anos iniciais do acompanhamen-
to, levando a identificacdo de uma tendéncia de aumento inicial expressiva com a regularidade da
alimentacdo do sistema de informacéo. Tal situacio foi observada nos indicadores do componente
Processo de Trabalho: Numero de Visitas Domiciliares, Niumero de A¢des de Educacio em Saude
e Numero de Atividades em Grupo, e do componente Planejamento e gestdo do Territério, medido
pelos indicadores Ntumero de A¢oes Direcionadas ao Diagnéstico e Monitoramento do Territério.

Em rela¢do aos indicadores do componente Cuidado a Grupos Prioritarios pelas EqSF: Acom-
panhamento de Gestantes e Hipertensos, a mudanca no calculo dos indicadores nos sistemas de
informacdo consultados influenciou a tendéncia temporal. O numero de gestantes cadastradas que
iniciaram pré-natal até a 132 semana de gestacdo apresentou tendéncia de queda, e o percentual
de gestantes acompanhadas com pelo menos seis consultas realizadas até a 202 semana de gestacdo
apresentou estabilidade. J4 os indicadores referentes ao acompanhamento de hipertensos, em suas
diferentes formas de medicio trabalhadas, apresentaram estabilidade. A auséncia de dados desses
indicadores nos anos de 2016 e 2017 prejudicou a avaliagdo completa da tendéncia no periodo sele-
cionado para estudo.

A Tabela 2 apresenta os resultados das tendéncias por segmento temporal e todo o periodo de
andlise dos indicadores por regides geograficas que apresentaram comportamentos diferenciados do
cendrio nacional. Somente na Regido Centro-oeste o indicador de cobertura populacional pela ESF
apresentou tendéncia de crescimento nos segmentos e em todo o periodo da série temporal, sendo
bem maior no primeiro (2007-2009), o que resultou também na tendéncia de crescimento no nimero
de EqSF. A Regido Sul teve queda no nimero de EqSB a partir de 2017, diferentemente do Brasil, que
apresentou estabilidade a partir de 2016. A Regido Nordeste foi a que apresentou menor numero de
indicadores com tendéncias diferentes das nacionais. A maioria dos indicadores selecionados apre-
sentou tendéncias semelhantes as nacionais nos seguimentos e no acompanhamento total, sendo seus
valores de APC e AAPC apresentados no Material Suplementar (https://cadernos.ensp.fiocruz.br/
static//arquivo/suppl-e00042523-port_4120.pdf).

Discussao

A partir da construcdo de modelo 1égico relacionado a satide da familia pela anélise das edi¢cdes da
PNAB 2006, 2011 e 2017, foi possivel identificar componentes importantes referentes a ESF como
modelo de atencdo prioritario da atenc¢do basica. O comportamento de cada componente foi avaliado
pela tendéncia temporal, entre 2007 e 2020, de indicadores. De forma geral, estes mostraram ten-
déncia de crescimento nos anos iniciais, resultante do potencial indutor das PNAB em 2006 e 2011,
seguido de estabilizacdo ou queda recente, especialmente apds a tltima edicdo da politica, em 2017.
Considera-se que a PNAB 2006 foi um marco para a organizacao da atencado basica no pais, basea-
do na ESF. Poucas vezes o Brasil conseguiu definir, no ambito nacional, uma politica que fosse indu-
tora de cuidado integral, acessivel, com capacidade de capilarizar-se por todo o territdrio e provocar
uma reorientacio do modelo assistencial proposto pelo Sistema Unico de Satde (SUS) 13. A PNAB
2006 representou um grande potencial inovador ao assumir a ESF como estratégia de fortalecimento
da atencdo bésica e organizacdo dos niveis de atenc¢do, estabelecendo uma equipe multiprofissional
porta de entrada preferencial na busca por cuidados em satde das populag¢oes. Esta equipe é respon-
savel pela coordenacao da atencdo e ordenacdo das Redes de Atencao a Saude (RAS), orientagao refor-
cada pela PNAB 201 1. Entretanto, a tltima reedicdo da PNAB, em 2017, pode ter proporcionado um
desestimulo a continuidade da ampliacdo da ESF como modelo prioritario da ateng¢ao basica 14, como

Cad. Saude Publica 2023; 39(8):e00042523



ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA SOB OLHAR DAPNAB 7

Tabela 1

Tendéncias temporais dos indicadores selecionados por componentes do modelo I6gico de andlise da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB),
Brasil, 2007-2020.

Componente/Indicador Seg- Ano Ano APC 1C95% Tendéncia AAPC* 1C95% Tendéncia
mento inicial final APC AAPC

Componente: Territério/Adscri¢do

Cobertura populacional ESF 1 2007 2018 3,08 ** 2,5;3,7 Crescimento 1,9 ** 0,6;3,2  Crescimento
(% da populagdo coberta por ESF) 2 2018 2020  -4,42 -12,5;4,4  Estabilidade
Componente: Equipes
Numero de ACS 1 2007 2016 2,6 ** 1,538 Crescimento 0,1 -1,5;1,6  Estabilidade
2 2016 2019 -7,3** -13,0;-1,3 Queda
Numero de EqSF 1 2007 2018 4,5 ** 3,8;5,2 Crescimento 3,1 ** 1,7, 4,5 Crescimento
2 2018 2019 -4,5 -13,3;5,3 Estabilidade
NUmero de EqSB 1 e Il 1 2007 2015 7,2 %% 5,4:;9,0 Crescimento 3,3 ** 1,6; 5,0 Crescimento
2 2015 2019 -4,0 -8,5,0,7 Estabilidade
Numero de Equipes NASF-AB 1 2007 2015 7,2 ** 5,4;9,0 Crescimento 3,3 ** 1,6;50  Crescimento
Liltell 2 2015 2019 -4,0 -8,5;,0,7 Estabilidade
Componente: Processo de Trabalho
Numero de visitas domiciliares 1 2013 2015 1.428,7** 1071,1; 1894,4 Crescimento 132,4** 120,3; 145,2 Crescimento
2 2015 2020 9,4 ** 3,1; 16,1 Crescimento
Numero de a¢des de educacdo 1 2013 2016 492,0 -3,1;3.514,5 Estabilidade 77,0 -5,2; 230,6 Estabilidade
em salde 2 2016 2020 -28,4 -77,2; 124,8  Estabilidade
Numero de atividades em grupo 1 2013 2016 332,5 -19,8; 2.233,3 Estabilidade 42,4 -20,4; 154,8 Estabilidade
2 2016 2020 -38,1 28,7,79,8 Estabilidade
Componente: Planejamento e
Gestdo do Territorio
NuUmero de agdes para 1 2013 2015 2.684,5** 530,9; 2.990,9 Crescimento 165,0** 96,5; 257,5 Crescimento
diagnéstico e monitoramento do 2 2015 2020 3,4 -25,8; 44,2  Estabilidade
territério
Numero de a¢Bes para 1 2013 2015 2.012,0 ** 253,9;2.504,9 Crescimento 131,0** 61,2;231,2 Crescimento
planejamento de monitoramento 2 2015 2020 -4,7 -36,1; 42,2 Estabilidade
do territério
Componente: Cuidado a Grupos
Prioritarios pelas EqSF
Numero de gestantes 1 2007 2009 -24,9 -48,0; 8,5 Estabilidade -7,8**  -14,3;-0,8 Queda
cadastradas iniciando pré-natal 2 2009 2015 -1,3 -7,2; 5,1 Estabilidade
até 13asemana
% de gestantes acompanhadas 1 2018 2020 21,4 -70,7; 403,4  Estabilidade 21,4 -70,7; 403,4 Estabilidade
em pelo menos 6 consultas até
202 semana
NuUmero de hipertensos 1 2007 2015 -8,8 0,2;-2,3 Estabilidade -8,8 0,2;-2,3  Estabilidade

cadastrados com ao menos uma

visita domiciliar/ACS/més

% de hipertensos com pressdo 1 2018 2020 29,1 -80,2; 740,7  Estabilidade 29,1 -80,2; 740,7 Estabilidade
arterial aferida no ultimo

semestre

AAPC: média das porcentagens de mudanca anual; ACS: agentes comunitério de salide; APC: porcentagem de mudanca anual; EqSF: equipes de saude
da familia; EQAB: equipes de atencdo basica; EqSB: equipes de salide bucal; ESF: Estratégia Saude da Familia; IC95%: intervalo de 95% de confianca;
NASF-AB: Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Bésica.

Nota: ano inicial = ano de inicio do segmento; ano final = Ultimo ano do segmento.

* A AAPC é calculada para todo o periodo de acompanhamento de cada indicador, representando o periodo total expresso pelos segmentos;

** Significativo pelo IC95%.
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Tabela 2

Tendéncias temporais diferenciadas entre regides geograficas e Brasil, indicadores modelo l6gico de anélise da Politica Nacional de Atengdo Basica

(PNAB), 2007-2020.

Regido/Indicador Segmento  Ano Ano APC 1C95% Tendéncia AAPC 1C95% Tendéncia
inicial final APC AAPC *
Norte
Componente: Equipes
Numero de equipes NASF-AB 1 2011 2014 34,9 ** 18,9; 53,1 Crescimento 16,8 ** 12,0; 21,7 Crescimento
I, 1elll 2 2014 2019 7,1 ** 1,2;13,3 Crescimento
Componente: Processo de Trabalho
NuUmero de a¢des de educacdo 1 2013 2015 780,4** 76,2;4.299,0 Crescimento 74,3** 26,0;141,1 Crescimento
em saude 2 2015 2020 -8,8 -36,6; 30,7 Estabilidade
Componente: Planejamento e Gestdo
do Territério
NuUmero de agdes para 1 2014 2017 93,8 -5,5; 297,2  Estabilidade 29,2 ** 2,5,62,8 Crescimento
planejamento de monitoramento 2 2017 2020 -13,9 -58,0; 76,6  Estabilidade
do territério
Componente: Cuidado a Grupos
Prioritarios pelas EqSF
NuUmero de gestantes cadastradas 1 2007 2013 -8,2 -18,6; 3,5 Estabilidade -12,3 -23,8; 1,0 Estabilidade
iniciando pré-natal até 13a semana 2 2013 2015 -23,4 -62,4; 55,8  Estabilidade
NuUmero de hipertensos 1 2007 2015 -8,4 ** -13,2;-3,2 Queda -8,4*%  -13,2;-3,2 Queda
cadastrados com ao menos uma
visita domiciliar/ACS/més
% de hipertensos com pressdo 1 2018 2020 29,1 ** 1,9; 63,6 Crescimento 29,1 ** 1,9;63,6 Crescimento
arterial aferida no ultimo semestre
Nordeste
Componente: Equipes
Numero de equipes NASF-AB 1 2011 2014 32,7 ** 26,1;39,8 Crescimento 14,0** 12,0; 159 Crescimento
Lilell 2 2014 2019 4,0 ** 1,6; 6,4 Crescimento
Componente: Cuidado a Grupos
Prioritarios pelas EqSF
Numero de gestantes cadastradas 1 2007 2009 -36,1**  -45,1;-25,7 Queda -9,7**  -12,4;-7,0 Queda
iniciando pré-natal até 132 semana 2 2009 2015 13 -1,2;3,9 Estabilidade
Centro-oeste
Componente: Territoério/Adscri¢do
Cobertura populacional ESF (% da 1 2007 2009 10,0 ** 4,2;16,2  Crescimento 3,1 ** 2,3;39 Crescimento
populagdo coberta por ESF) 2 2009 2020 1,9 ** 1,5; 2,2 Crescimento
Componente: Equipes
Nudmero de ACS 1 2007 2016 2,2 ** 0,6; 3,9 Crescimento  -0,7 -2,8;1,5 Estabilidade
2 2016 2019 -8,8 ** -16,6; -0,4 Crescimento
Numero de EqSF 1 2007 2009 13,3 ** 3,7,19,4  Crescimento 4,8 ** 3,8;59  Crescimento
2 2009 2019 3,7 ** 3,2;4,2 Crescimento
Componente: Processo de Trabalho
NuUmero de ac¢Bes de educacdo 1 2013 2015  1.496,6 -36,7;4.189,7 Estabilidade 131,8** 20,9;344,5 Crescimento
em salude 2 2015 2020 7,2 -47,9; 120,6 Estabilidade
Numero de atividades em grupo 1 2013 2018 134,8** 46,3;276,8 Crescimento 17,6 -23,2; 80,2 Estabilidade
2 2018 2020 -79.1 -97,5; 73,5 Estabilidade

(continua)
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Tabela 2 (continuagao)

Regido/Indicador Segmento  Ano Ano APC 1C95% Tendéncia AAPC 1C95% Tendéncia
inicial  final APC AAPC *

Componente: Planejamento e Gestdo

do Territério
Numero de ac¢bes para 1 2014 2018 73,5 ** 23,7, 143,3 Crescimento 15,3 -4,9; 39,7 Estabilidade
planejamento de monitoramento 2 2018 2020 -49,1 -82,5; 48,8  Estabilidade
do territério

Componente: Cuidado a Grupos

Prioritarios pelas EqSF

Numero de gestantes cadastradas 1 2007 2009 -37,8 %%  -48,4;-25,1 Queda -11,2*%% 14,4, -7,8 Queda
iniciando pré-natal até 13a semana 2 2009 2015 0,1 -3,0; 3,3 Estabilidade
Sudeste

Componente: Equipes

Numero de ACS 1 2007 2017 3,5%* 3,0;39 Crescimento 0,2 -0,6; 1,1 Estabilidade
2 2017 2019  -14,4** -19,9;-9,4 Queda
Componente: Processo de Trabalho
NuUmero de a¢Bes de educacdo 1 2013 2015 2.474,2 ** 50,4;3.963,1 Crescimento 129,8 ** 29,6;,307,4 Crescimento
em saude 2 2015 2020 -12,6 -53,7, 65,0  Estabilidade

Componente: Cuidados a Grupos
Prioritérios pelas EqSF

NuUmero de gestantes cadastradas 1 2007 2011 -10,6 ** -19,9; -1,2 Queda -4,3 -9,0;0,6  Estabilidade
iniciando pré-natal até 13a semana 2 2011 2015 2,4 -7,3; 13,1 Estabilidade
Numero de hipertensos 1 2007 2015 3,9 ** 0,1;7,5 Crescimento 3,9 ** 0,1;7,5 Crescimento

cadastrados com ao menos uma
visita domiciliar/ACS/més

Sul
Componente: Equipes
Numero de EqSB I e Il 1 2007 2016 6,3 ** 4,8;7,8 Crescimento 2,3 ** 0,4;4,2  Crescimento
2 2016 2019 -8,9 ** -15,7;-1,6 Queda
Componente: Processo de Trabalho
Numero de visitas domiciliares 1 2013 2015 2.8655**  1.617,1; Crescimento 343,6 ** 295,4; 397,5 Crescimento
5.733,2
2 2015 2020 -16,4** -26,4; 5,0 Queda
Numero de ac¢des de educacdo 1 2013 2016  416,4** 89,0; 1.310,8 Crescimento 68,9 ** 19,4;139,0 Crescimento
em salde 2 2016 2020 -26,9 -61,3; 38,0  Estabilidade
Numero de atividades em grupo 1 2013 2016  480,9** 13,6;869,8 Crescimento 56,7 -10,8; 175,3 Estabilidade
2 2016 2020 -41,3 -79,1; 64,7  Estabilidade
Componente: Cuidados a Grupos
Prioritérios pelas EqSF
NuUmero de gestantes cadastradas 1 2007 2015 -5,5 ** -9,2;-1,5 Queda -5,5 ** -9,2;-1,5 Queda
iniciando pré-natal até 132 semana
Numero de hipertensos 1 2007 2015 -5,7 ** -9,3;-0,9 Queda -5,7*%  -9,3;-0,9 Queda

cadastrados com ao menos uma
visita domiciliar/ACS/més

AAPC: média das porcentagens de mudanca anual; ACS: agentes comunitario de satide; APC: porcentagem de mudanca anual; EqSF: equipes de satde
da familia; EqAB: equipes de atengdo basica; EqSB: equipes de salide bucal; ESF: Estratégia Satde da Familia; 1C95%: intervalo de 95% de confianca;
NASF-AB: Nucleo Ampliado de Satde da Familia e Atencdo Bésica.

Nota: ano inicial = ano de inicio do segmento; ano final = Ultimo ano do segmento.

* A AAPC é calculada para todo o periodo de acompanhamento de cada indicador, representando o periodo total expresso pelos segmentos;

** Significativo pelo 1C95%.
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observado pela queda ou estabilidade de varios indicadores analisados no final das séries temporais
apresentadas no presente estudo.

Quando analisada em comparacao as outras PNAB, o retrocesso da PNAB 2017 fica claro, uma vez
que ela promove a relativizagio da cobertura universal, a segmentacdo do acesso, a recomposi¢ao das
equipes, valorizando as tradicionais, a fragilizacao dos ACS, a reorganizac¢io do processo de trabalho,
mudanca da jornada de trabalho dos médicos, ndo obrigatoriedade da especializacdo em satude da
familia, e a perda do protagonismo da atenc¢ao basica como coordenadora do cuidado em rede 15. O
principal efeito da PNAB 2017 sentido em relacio a ESF, na sequéncia da fragilizacdo da presenca dos
ACS, é aflexibilizacdo da modalidade de organizacao e permissividade do modelo tradicional de aten-
¢do basica, priorizando este modelo em detrimento da ESF, favorecendo seu desmonte e prejuizos da
longitudinalidade, integralidade e coordenacao do cuidado 16. O presente estudo reforca o reflexo
destes aspectos nas tendéncias dos indicadores dos componentes do modelo légico.

O primeiro componente do modelo 16gico, Territério/Adscricio, apresentou, para o Brasil e
regides, tendéncia de crescimento do indicador cobertura populacional da ESF. Entretanto, no final
da série histdrica, a cobertura parou de crescer, mantendo-se estavel. Esses resultados sdo encontra-
dos em outros estudos. A cobertura passou de 48%, em 2007, para 64% em 2017, e, em periodo maior
de acompanhamento, de 4,4%, em 1998, para 70% em 2017 17. Apds 2017, a nova PNAB, ao permitir
novos arranjos de EQAB, com garantia de financiamento, pode ter levado a estagnag¢io ou até a dimi-
nuicado da cobertura da ESF 16, a qual sofreu diminui¢do na cidade do Rio de Janeiro apds o ano critico,
passando de 62,6% para 40,5% em 2020 18,

O segundo componente identificado foi “Equipes”, representado pelos indicadores do nimero de
diferentes equipes atuantes na atencdo béasica. O niumero de EqSF teve um aumento expressivo entre
os anos de 1998 e 2017, o que gerou uma ampliacdo no acesso a aten¢do basica no pais 8.14. Porém, é
notoria a valoriza¢ido das EGQAB em detrimento das EqQSF na PNAB 2017, desestimulando os gestores
municipais a incentivarem a ESF, provocando um desmonte da mesma e colocando o modelo de
atencdo da ESF sob ameaca 1416, No Rio de Janeiro, o nimero de EqSF que apresentava crescimento,
desde 2010, diminuiu de 1.180, em 2017, para 789 em 2020 18, Estes resultados corroboram a tendén-
cia de crescimento encontrada no inicio das séries temporais no presente estudo, mas que apresenta
estabilidade no final.

A Regido Centro-oeste ndo apresentou queda na cobertura populacional da ESF e no niimero de
EqSF, o que nao significa que nao sofreu impacto da PNAB 2017. A regido, especialmente o Distrito
Federal, apresentou um crescimento importante na cobertura de ESF entre 2006 e 2016 19. No pre-
sente estudo, 0 menor crescimento observado nas séries temporais nos anos finais nao foi suficiente
para configurar queda ou estabilidade, mantendo o padrao de crescimento, mesmo sendo menor.

Em relacdo ao numero total de EqSB, a tendéncia observada foi de aumento entre 2007 e 2015,
seguido por estabilidade até 2019. Um estudo realizado por Melo et al. 16, analisou o periodo de 2006 a
2011 e evidenciou aumento na cobertura da satde bucal, de 29,9% para 41,2% em periodo coincidente
com a promulgacdo das duas primeiras PNAB. A satide bucal teve sua inser¢ao de maneira mais igua-
litaria e resolutiva a partir da PNAB 2011, quando a EqSB foi incorporada a ESF 20. No Brasil, apenas
56,61% da populacao brasileira é coberta pelas EqSB, e somente 46,14% dos habitantes sdo assistidos
por uma EqSB vinculada & ESF 20. Apds a PNAB 2017, a EqSB teve sua insercao a ESF desobrigada,
prejudicando a continuidade de sua ampliagao 21.

Outro indicador do componente Equipes é o nimero de ACS, que apresentou tendéncia de
aumento nos anos iniciais da série temporal. No Estado do Mato Grosso do Sul, o nimero de ACS
evidenciou aumento de 12% entre os anos de 2008 e 2013, periodo apds a PNAB 2006, e que engloba
também a PNAB 2011 22, corroborando com os resultados deste estudo. Porém, o presente levanta-
mento identificou tendéncia de queda no nimero de ACS a partir de 2018, assim como outros estudos
que também identificaram tal declinio ap6s a PNAB 2017 816,23, Esta ultima versao da politica altera
o perfil de atuacao destes profissionais 13,14,

O numero de equipes de NASF-AB é o ultimo indicador referente ao componente Equipes, e
apresentou tendéncia de crescimento em todo periodo de estudo, sendo maior no inicio das séries
temporais. O NASF-AB, criado em 2008, foi fortalecido na PNAB 2011, recebendo incentivo finan-
ceiro, o que gerou ampliacdo do acesso aos profissionais dessas equipes 17. A PNAB 2017 traz mudan-
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¢as importantes na estrutura dos NASF-AB, ao sair da exclusividade do apoio as EqSF para todas as
modalidades de EQAB, uma forma de desvalorizac¢do da saide da familia como modelo prioritario 17.

O terceiro componente do modelo 16gico é o Processo de Trabalho, representado por indica-
dores ligados as acoes desenvolvidas para uma melhor assisténcia a populacdo adscrita: nimero
de visitas domiciliares, nimero de acdes de educacdo em saude e nimero de atividades em grupo.
Estes indicadores tém a particularidade de cujos registros nos sistemas de informacdo da atencdo
basica s6 foram iniciados nos anos de 2013 e 2014, o que gerou, de forma global, uma tendéncia
de aumento muito expressiva no inicio, seguida por um aumento menor, mas ainda significativo,
nos seguimentos subsequentes.

A visita domiciliar é uma atividade que contribui para um maior e melhor vinculo entre a equipe
e a populacdo adscrita, atuando de forma educativa e assistencial, contribuindo de maneira funda-
mental para a reduc¢io de agravos no processo saide-doenca 6. Na ESF, a visita domiciliar constitui
uma importante acdo de vigilancia a satude, caracterizada pelo desenvolvimento de acdes de promo-
¢do, prevencdo e reabilitacdo de individuos e familias 24. Na cidade do Rio de Janeiro, a realizacdo de
visita domiciliar apresentou niimeros crescentes de 2010 até 2017, seguido de queda, passando de
uma média anual de 2,47 visitas por 1.000 habitantes em 2017, para 0,04 visitas por 1.000 em 2020 20,
como observado também nas regides Norte e Sul pelo presente estudo. A reducido das visita domi-
ciliar aponta a fragilidade da ESF, uma vez que tal estratégia é capaz de humanizar o atendimento e
desencadear vinculos entre usuarios, equipe e familia, além de manter o trabalho das ESF na légica
da vigilancia, promovendo a capta¢do precoce de agravos. A visita domiciliar é considerada uma ac¢do
permeada por tecnologias leves, como comunicacio, acolhimento, vinculo, didlogo e escuta 25.

O numero de acdes de educacdo em saude, outro indicador de Processo de Trabalho, é conside-
rado acdo estratégica, e é realizado de forma programada, sendo capaz de fortalecer o processo de
educacio da populacio, potencializar a incorporacido de atitudes de promogao da satide e prevencdo
de doencas, melhorar a adesdo ao tratamento, promover atividades voltadas para a participacio
popular, e monitorar e planejar as acdes de satde no territério 26. Profissionais pertencentes as EqSF
realizam a¢des de educacdo em saide para a populacdo adscrita nos momentos mais diversos, como
afericdo de pressao arterial, consultas de pré-natal e imunizacado, buscando promover o autocuidado e
a diminuicdo de agravos 27. Esta acdo deve ser estimulada na EqSF, especialmente pelos profissionais
que nio forem vinculados a ESF, evitando quedas em sua realizacao.

O ultimo indicador do componente Processo de Trabalho é o nimero de atividades em grupo, e
estd muito relacionado as acdes de educacdo em satde. Um estudo realizado no Municipio de Recife,
Pernambuco 28 evidenciou a importancia dos grupos de educa¢ido em satide na adesdo de pacientes ao
tratamento das doencas crdnicas e no estimulo ao autocuidado, a partir da ampliacdo dos espacos de
construcdo de saber compartilhado 28.

Na atencdo basica, o planejamento das a¢des que serdo adotadas nos territérios das unidades de
saude da familia é uma das caracteristicas do trabalho das equipes ao orientar a tomada de decisdo
para o alcance dos resultados desejados. E neste sentido que, no modelo légico, o componente Plane-
jamento e Gestao do Territdrio incluiu os indicadores referentes a acdes de diagnéstico e planejamen-
to e monitoramento do territério. Ambos apresentaram tendéncias semelhantes de crescimento nos
anos iniciais, seguidas de estabilidade. Estes indicadores também tiveram seus registros iniciados de
forma tardia nos sistemas de informacdo consultados, o que pode explicar a tendéncia de crescimento
elevada nos primeiros segmentos.

As reunides de equipe sdo importantes para o compartilhamento de saberes e vivéncias, em
especial entre os ACS e os demais profissionais que compde as EqSF, oportunizando conhecimento
e melhoria da situagao epidemioldgica do territdrio 29. Possibilitam uma visdo mais global e coletiva
dos casos identificados na populacdo adscrita, proporcionando integracio, escuta, valorizacdo do
profissional, planejamento de casos, elaboracdo de projetos terapéuticos, troca de conhecimento e
estabelecimento de consensos 25. Por outro lado, tais reunides podem ser percebidas apenas como
ferramenta burocrética, e ndo como instrumento eficaz para a construcdo do cotidiano do trabalho
em sadde 30. A burocratizacdo do trabalho apds um tempo pode ser responsavel pela reducdo do cres-
cimento das acoes, que passam a se tornar menos estimulantes na rotina do profissional e deixam de
serem realizadas, cedendo lugar a a¢des assistenciais 30.
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O dltimo componente do modelo 1égico foi o Cuidados a Grupos Prioritarios pelas EqSF, estu-
dado pelos indicadores relacionados ao acompanhamento de gestantes e hipertensos, os quais foram
mantidos na analise mesmo apresentando mudanc¢a em sua metodologia de célculo, em busca de
maior tempo de acompanhamento. A maioria das tendéncias temporais regionais para ambos os
indicadores foi de queda ou estabilidade. Essas tendéncias devem ser cuidadosamente analisadas, uma
vez que era esperado que estes indicadores apresentassem tendéncia de crescimento, demonstrando
efetividade das acoes da ESF.

A maioria das gestantes realiza mais de seis consultas de pré-natal, como preconizado pelo Minis-
tério da Sadde. Porém, apesar das acdes de prevenc¢io de agravos durante a gesta¢do, o nimero de
intercorréncias na gravidez, parto e pds-parto ainda sdo alarmantes 31. Considerando 13 capitais do
Brasil, entre 2007 e 2017, mais de 60% das gestantes realizaram seis ou mais consultas na atenc¢do
basica, concentrando-se, a grande maioria, nas regides Sul e Sudeste do pais. Indices menores de
consultas de pré-natal foram evidenciados nas regides Norte e Nordeste 32. No presente estudo, a
regido Nordeste também apresentou queda deste indicador, observados nos anos mais recentes do
acompanhamento pela metodologia de coleta do SISAB. No Municipio de Rio de Janeiro, a média de
nascidos vivos de mulheres com sete ou mais consultas de pré-natal apresentou uma pequena reducdo
ap6s a PNAB de 2017, passando de 80,2% de nascidos vivos com sete ou mais consultas de pré-natal,
em 2017, para 77,8%, em 2020 18. A média anual de consultas de pré-natal na aten¢ao basica teve uma
redugao acentuada, passando de 6,1 consultas por nascido vivo em 2017, para 0,2 consultas por nas-
cido vivo em 2020 18. Esses resultados corroboram as tendéncias de estabilidade e queda encontradas
no presente estudo.

Em relacdo ao acompanhamento de hipertensos, Maciel et al. 33, em estudo realizado no norte
de Minas Gerais, demonstraram que pacientes hipertensos acompanhados por EqSF e que tiveram
orientacdo sobre sua condi¢io clinica apresentaram melhor adesdo ao tratamento. Aurélio et al. 34,
em estudo realizado em Brasilia, analisaram a percep¢ao de usudrios hipertensos acerca das EqSF, e
identificou que 43,7% consideravam o acesso aos servicos basicos de saide antes da ESF ruins, e, ao
partir do acompanhamento desta, 99% dos pacientes relataram que o atendimento ficou melhor.

Para uso dos indicadores de acompanhamento de hipertensos e de gestantes pela ESF, foi neces-
sario usar registros computados nos sistemas de informacdes atenc¢do basica de maneiras diferentes a
fim de atingir maior periodo de avaliacdo. Até o ano de 2015, os dados coletados para os indicadores
foram extraidos do Tabnet/DATASUS. Com a publicacdo da Portaria ne 2.979, de 12 de novembro de
2019 35, a qual institui o Programa Previne Brasil, houve uma mudanca na forma de financiamento
da atencido bésica no pais, e consequentemente, uma mudanga na forma de registro dos dados. Este
novo modelo de financiamento substituiu o Piso da Atencao Basica (PAB) fixo e o variavel, saindo de
um financiamento com base no nimero de habitantes e de EqSF existentes nos municipios, para um
baseado na capitac¢do de pessoas pelas equipes da atencdo basica e na avaliacido de desempenho 36. Esta
mudanca pode ter refletido e influenciado o comportamento dos indicadores de forma geral.

Outro item importante relacionado ao comportamento dos indicadores e sua estabilidade ou
queda nos anos finais das séries temporais foi a reducdo do financiamento da saude, reforcando o
progressivo subfinanciamento do SUS, atualmente considerado desfinanciamento, uma vez que os
recursos sdo insuficientes para manutencdo dos servicos, desde sua estrutura até forca de trabalho 37.
A austeridade poe em risco a universalidade, pois a reducdo de recursos reduz a oferta de servicos,
prejudicando o acesso, realidade observada no presente estudo através dos resultados identificados
na reducdo e estabilidade dos indicadores referentes a ESF, a partir de 2017, ano seguinte a EC ne 958.
A EC ne 95,junto a PNAB 2017, retiram da agenda prioritaria do Governo Federal o financiamento a
profissionais, como ACS e equipe NASF-AB, deixando seu custeio sob responsabilidade dos munici-
pios, quem nem sempre tém recursos proprios para tal 38.

A agenda neoliberal que invade o Ministério da Saude desde 2017 acaba com incentivos ao cres-
cimento da atencao basica, como o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica (PMAQ-AB), que em suas trés edi¢cdes (2013, 2015 e 2018) promoveu a certificacdo
das equipes da atenc¢do bésica e incorporou recursos ao PAB varidvel, mostrando-se um mecanismo
de inducdo de novas praticas e aumento da qualidade, que foi capaz de ampliar a cobertura de atencdo
basica em muitos municipios do pais nos anos que esteve vigente 15.
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O presente estudo apresenta limitacoes relacionadas a instabilidades dos dados publicos perten-
centes as plataformas disponiveis para pesquisa, o que gerou indisponibilidade de algumas informa-
¢des nos periodos analisados, incluindo auséncia de dados de alguns indicadores. Os indicadores que
foram analisados até 2020 podem ter sofrido efeito da pandemia da COVID-19. Entretanto, as infor-
macoes sdo de agosto de 2020, com poucos meses de emergéncia sanitaria, e ndo foram observadas
mudancas bruscas e quedas das atividades em relacdo aos anos anteriores nas tendéncias, optando-se,
entdo, por manter a informacdo de 2020 na anélise. O artigo avalia indicadores de processo (mais ope-
racionais), e ndo de impacto e efeito das acdes na populacdo adscrita. Desta forma, futuros estudos sdo
necessarios para avaliar o efeito das PNAB na producéo do cuidado, com reflexos no comportamento
das populagoes, e de impacto em indicadores como, por exemplo, mortalidade infantil e internacdes
por causas sensiveis a atencao primaria.

O ponto forte do estudo é seu pioneirismo na analise do papel da ESF sob o olhar das trés PNAB
publicadas, com base em um modelo légico e seus indicadores e uso de andlise de tendéncia tempo-
ral. O levantamento também problematiza um dos maiores desafios da atencdo basica no Brasil, que
é a presenca de indicadores comparaveis em forma de série temporal. Refor¢a a fragilidade de uma
padronizacdo, que gera alteracdes na métrica de medicdo e alteracdes dos sistemas de informacédo
(inicialmente SIAB, depois SISAB e e-Gestor), que contribuem para descontinuidades. Além do
mais, os dados da série histérica obviamente refletiram a inflexdo na agenda federativa para a aten-
¢do bésica brasileira apds a tomada de poder de um grupo com um projeto de governo fortemente
neoliberal em 2016.

Conclusao

Foi possivel identificar mudancas importantes na organizacao da aten¢ao bésica no Brasil, em especial
da ESF, ao longo do tempo no qual foram publicadas as PNAB. Apés um grande periodo de estimulo
a ESF como modelo de estruturagio da atenc¢io basica, com a publicacdo das PNAB 2006 e 2011,
a divulgacdo da PNAB de 2017 coloca a ESF em uma situac¢io de risco, passando a ter uma equipe
“concorrente” a ela, a EQAB. Tais mudancas podem causar retrocessos em avancos conquistados com
a implementacdo da ESF, que puderam ser refletidos pelas tendéncias de queda ou estabilidade nos
indicadores estudados. Elas também podem impactar diretamente nos atributos da atencao basica, ao
reduzirem o acesso, prejudicarem a cobertura, fragilizarem a capacidade de coordenagao do cuidado e
aintegralidade, nao permitindo a resolucio de grande parte dos problemas da popula¢iao no primeiro
nivel de atencao, tendo consequéncias para o cuidado em rede ao sobrecarregar outros pontos da RAS.
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Abstract

Throughout the three editions of the Brazilian
National Primary Health Care Policy (PNAB),
changes were made in relation to the structure of
the Family Health Strategy (FHS), with emphasis
on modifications concerning the priority nature of
the FHS as an organization and care strategy in
primary health care. The objective was to analyze
temporal trends in indicators related to the FHS
from the perspective of the three PNAB editions:
2006, 2011, and 2017. This is a descriptive study
of the temporal trend of indicators selected from
a logical model constructed by components related
to the FHS in the three editions of the PNAB. The
logical model was developed based on the compo-
nents Territory/Enrollment, Teams, Work Process,
Territory Planning and Management, and Care
for Priority Groups by Family Health Teams, each
one being represented by selected indicators. The
construction of the national and regional time se-
ries between 2007 and 2020 was carried out us-
ing the Joinpoint software. Most of the indicators
showed an upward trend in the first time segments
identified by the models, followed by segments
of stability or decrease, especially after the year
2017. The indicator Number of community health
workers stands out, which decreased after 2017 in
most geographical regions and in Brazil. The 2017
PNAB may have discouraged the continuation
and expansion of the FHS as the priority model
of primary health care, by allowing and financing
new teamwork arrangements and processes.

Family Health Strategy; Primary Care;
Spatio-Temporal Analysis
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Resumen

A lo largo de las tres versiones de la Politica Na-
cional de Atencion Bdsica (PNAB) alteraciones
fueron realizadas en relacion con la estructuracion
de la Estrategia Salud de la Familia (ESF), con
destaque para modificaciones en relacion con el
cardcter prioritario de la ESF como estrategia de
organizacion y de cuidado en la atencion bdsica.
El objetivo fue analizar tendencias temporales de
los indicadores referentes a la ESF desde la pers-
pectiva de las tres versiones de la PNAB, 2006,
2011y 2017. Estudio descriptivo de la tendencia
temporal de los indicadores seleccionados a partir
del modelo logico construido por componentes re-
ferentes a la ESF en las tres versiones de la PNAB.
El modelo lgico fue elaborado basado en los com-
ponentes Territorio/Adscripcion, Equipos, Proceso
de Trabajo, Planificacion y Gestion del Territorio
y Atencién a Grupos Prioritarios por Equipos de
Salud de la Familia, siendo cada uno representa-
do por indicadores seleccionados. La construccion
de las series temporales entre 2007 y 2020, nacio-
nal y regional, se realizo utilizando el software
Joinpoint. La mayoria de los indicadores presen-
taron una tendencia de crecimiento en los pri-
meros segmentos temporales identificados por los
modelos, seguidos por segmentos de estabilidad o
la caida, principalmente después del atio 2017, Se
destaca el indicador Niimero de Agentes Comuni-
tarios de Salud que presenté una caida después de
2017 en la mayoria de las regiones geogrdficas y
en Brasil. La PNAB 2017 puede haber proporcio-
nado un desaliento a la continuidad y ampliacion
de la ESF como modelo prioritario de la atencion
bdsica, al permitir y financiar nuevos arreglos y
procesos de trabajo de los equipos.

Estrategia de Salud Familiar; Atencion Bdsica;
Andlisis Espacio-Temporal
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