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EXPRESSOES DA CONTRARREFORMA DAS POLITICAS SOCIAIS NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Tassila da Costa Lima'

RESUMO

A Atencdo Primaria a Saude, em especial a Estratégia Saude da Familia, nos
ultimos anos, por via de medidas dos governos ultraneoliberais de Michel Temer e de
Jair Bolsonaro, sofreram muitos ataques através de dispositivos legais, o que
aprofundou e ampliou o cenario contrarreformista de desmonte e precarizacdo da
APS no pais. O objetivo do artigo € analisar os rebatimentos da contrarreforma da
saude na Atencao Primaria, especificamente na ESF, através de instrumentos legais
sobre a ESF publicados no periodo de 2017 a 2019, periodo em que se deram os
maiores influxos da contrarreforma na APS. Para realizagao do estudo, foi adotada a
revisdo de literatura narrativa. A investigagdo demonstrou que, no governo Temer e
Bolsonaro, a APS foi objeto de varias normativas que inflexionaram seu
direcionamento, organizacdo dos servicos, financiamento e seus principios
fundamentais. Deste modo, constatou-se que a publicagcdo da Politica Nacional da
Atencao Basica (PNAB 2017), somada a implantagdo do Previne Brasil e a criagao
da Agéncia para o Desenvolvimento da Atencdo Primaria a Saude (ADAPS) vem
desmantelando a ESF e sao parte de uma estratégia mais ampla de ataques ao SUS
e as politicas sociais. O estudo mostrou que, através dessas iniciativas, houve
retrocessos em diregdo ao modelo biomédico. Neste sentido, é de suma importancia
que tais dispositivos sejam revistos com brevidade, no intuito de proporcionar e de
preservar os principios fundamentais da ESF, garantindo sua expansdo, acesso,
promogao e prevengao a saude a toda a populacao brasileira.

Palavras-Chave: Atencdo Primaria a Saude. Estratégia Saude da Familia.
Contrarreforma.

ABSTRACT

Primary Health Care, in particular the Family Health Strategy, in recent years,
through measures by the ultraneoliberal governments of Michel Temer and Jair
Bolsonaro, have suffered many attacks through legal provisions, which deepened
and expanded the counter-reformist scenario of dismantling and precariousness of
PHC in the country. The objective of the article is to analyze the impact of the health
counter-reform in Primary Care, specifically in the ESF, through legal instruments on
the ESF published in the period from 2017 to 2019, the period in which the greatest
influxes of the counter-reform in PHC took place. To carry out the study, the narrative
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literature review was adopted. The investigation showed that, in the Temer and
Bolsonaro governments, PHC was the object of several regulations that inflected its
direction, organization of services, funding and its fundamental principles. Thus, it
was found that the publication of the National Primary Care Policy (PNAB 2017), in
addition to the implementation of Previne Brasil and the creation of the Agency for
the Development of Primary Health Care (ADAPS) has been dismantling the ESF
and are part of a broader strategy of attacking the SUS and social policies. The study
showed that, through these initiatives, there were setbacks towards the biomedical
model. In this sense, it is of the utmost importance that such devices be reviewed
soon, in order to provide and preserve the fundamental principles of the ESF,
guaranteeing its expansion, access, promotion and prevention of health to the entire
Brazilian population.

Keywords: Primary Health Care. Family Health Strategy. Counter-Reformation.
Counter-reformation.



1 INTRODUGAO

Com o avanco do neoliberalismo no Brasil, a partir dos anos 1990, na
contramdo dos direitos sociais previstos na Constituicdo Federal de 1988,
defrontamo-nos com sucessivos ataques as politicas sociais em geral, inclusive a de
saude, que vém sendo denominados de “contrarreformas?”.

Na ultima area, estas vém sendo sentidas através do subfinanciamento do
Sistema Unico de Saude (SUS), do sucateamento dos servigos, entre outros, o que
vem a prejudicar a qualidade da prestacdo de servigcos aos usuarios. O objetivo
deste estudo é justamente nos debrugarmos sobre rebatimentos progressivos e
gradativos da contrarreforma da saude na Atencdo Primaria a Saude (APS), em
especial na Estratégia Saude da Familia.

A partir da minha vivéncia de trabalho como Agente Comunitaria de Saude
(ACS) no municipio de Campina Grande-PB e como estagiaria do curso de Servigo
Social na Unidade de Saude Basica (UBS) da Familia Wesley Cariry Targino, situada
no bairro de Nova Brasilia, no mesmo municipio, pudemos observar que, ao tempo
em que houve avancgos significativos na forma como o usuario adentravam a UBSF
através de um acolhimento e escuta qualificada, testemunhamos as inflexdes da
contrarreforma no cotidiano dos servigos, especialmente através das repercussoes
da implementagdo da nova Politica Nacional da Atencdo Basica PNAB (BRASIL,
2017); da terceirizagao dos servigos; do sucateamento do patriménio, da falta de
insumos basicos, medicamentos e até de profissionais que deveriam compor a
equipe basica da ESF. Tais vivéncias nos instigaram a buscar analisar os
rebatimentos da contrarreforma da saude na Atencdo Primaria, especificamente na
ESF, no cenario de governo Bolsonaro (2019-2022). Para tanto, buscamos discutir
as modificagcdes introduzidas na nova PNAB para a ESF e a nova politica de
financiamento da APS.

Consideramos que € fundamental problematizar tais transformacdes, que
estdo associadas ao aprofundamento da falta periddica de materiais basicos para
curativos, medicacdo; a maior demora na marcagao de consulta e exames; e até
mesmo ao esvaziamento da UBSF com o novo sistema implementado pela
Secretaria de Saude do municipio de Campina Grande (o programa “Saude de
Verdade®), que, em nossa avaliacdo, estdo também relacionadas com as
modificacdes advindas da nova PNAB, bem como o novo modelo de financiamento
da APS - o Previne Brasil; 0 que a grosso modo representa perdas significativas no
bom funcionamento e atendimento aos usuarios na ESF.

Conforme Vasconcelos, Silveira e Xavier (2018), os retrocessos na APS sao
pecas importantes no agressivo desmonte do SUS, dai a relevancia de um estudo
que se debruce sobre a tematica.

Para elaboracdo deste artigo, fizemos uso da revisao de literatura narrativa,
(ELIAS et al. 2012) que nos permite estabelecer relagdes com produgdes tedricas

2 Para Behring (2003), contrarreforma é o contrario de reforma do Estado, visto que esta
possui uma conotacdo positiva, de ampliacdo de direitos sociais, enquanto aquela se
fundamenta em elementos fiscais e atua na regressao de tais direitos.

% Configura-se como um novo modelo de gerenciamento da APS no municipio de Campina
Grande, em substituicdo a alguns sistemas utilizados anteriormente, como o Prontuario
Eletrénico do Cidadao (PEC), o Guia Eletrénico do Sistema de Regulacao (SISREG); tem
como objetivo a integralizagédo de toda a rede de atendimento do municipio desde a atencéo
basica a alta complexidade. O programa terceiriza 0 agendamento das consultas para uma
empresa privada.



anteriores, identificando tematicas recorrentes, apontando novas perspectivas,
consolidando uma area de conhecimento de uma forma critica. Buscou-se refletir
especialmente sobre os dispositivos publicados a partir do governo de Michel Temer
(2016) até meados do governo de BOLSONARO (2020), periodo em que se deram
os maiores influxos da contrarreforma na APS.

O presente artigo se organiza a partir de uma breve discusséo sobre o SUS,
os ataques e conquistas que vem sofrendo ao longo de sua existéncia. Em seguida,
trazemos algumas considera¢des em torno da Atengao Primaria; logo apds, fazemos
uma contextualizagdo da Estratégia Saude da Familia, sua organizag&o, importancia
no processo de prevencdo e promogao da saude e finalizamos analisando os
principais dispositivos construtivos no processo de contrarreforma da ESF: A PNAB
2017, que traz novas diretrizes e orientagdes para APS, o Previne Brasil, que é o
novo modelo de financiamento da APS, e a Agéncia de Desenvolvimento da
Atencdo Primaria a Saude (ADAPS). Para encerrar, tragamos algumas
consideracgdes finais.

20 SUSEAAPS

A priori, vale lembrar que, antes do SUS, apenas as pessoas que
trabalhavam com carteira assinada e seus dependentes tinham acesso ao
atendimento médico da Previdéncia Social. A imensa maioria dos brasileiros, sem
direitos previdenciarios, contava com a caridade de hospitais filantrépicos e postos
de saude e hospitais de estados ou municipios (PAIM, 2009). A atuagao estatal se
voltava para a “saude publica”, especialmente através de campanhas.

Com a promulgagao da Constituigdo Federal (CF) de 1988, o Art.196 dispde
que: “a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econémicas que visem a redugao do risco de doenga e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua promogao, protecéo e
recuperacéo (BRASIL, 1988)". Sendo assim, a saude passou a ser reconhecida
como um direito social, ou seja, inerente a condigdo de cidad&o, cabendo ao poder
publico a obrigacéo de garanti-lo.

Deste modo, a Carta Magna consagrou um modelo de saude que busca uma
atengdo a saude universal, igualitaria, integral, descentralizada e participativa, que
significou um grande avango no aspecto legal no que diz respeito ao acesso a
saude, conforme Paim (2009). Nado podemos deixar de ressaltar que essa tao
importante conquista para os brasileiros deve ser atribuida as lutas e ao grande
esforco do Movimento de Reforma Sanitaria, a partir de meados da década de 1970
(ibidem).

A busca da construcdo de um sistema universal em saude passou a ser
implementado a partir de diversas medidas estruturais que permitiram ampliar o
acesso e implantar servigos voltados para as necessidades em saude da populacéo.

De acordo com Mendes (2011), os sistemas de atengao saude:

Constituem respostas sociais, deliberadamente organizadas, para
responder as necessidades, demandas e preferéncias das sociedades.
Nesse sentido, eles devem ser articulados pelas necessidades de saude da
populacdo que se expressam, em boa parte, em situagdes demograficas e
epidemioldgicas singulares (2011, p. 45).

O SUS, criado através da Lei Organica da Saude (n° 8.080/90 e n° 8.142/90),



€ considerado uma das maiores conquistas sociais consagradas na ‘“citada”
Constituicao. Tal sistema, apesar de todos os desafios que enfrenta, tornou-se um
sistema de saude “dito padrdo”, admirado no mundo inteiro por buscar ser um
modelo democratico e acessivel de cuidados a saude da populagdo, sem qualquer
disting&o, seja social ou financeira (PAIM, 2009).

Apesar da importancia do SUS, este vem sendo recorrentemente atacado em
seus preceitos originais. Assim, observamos que, ao longo dos anos, um trinbmio &
recorrente: focalizar, descentralizar e precarizar a saude e, por conseguinte, o SUS,
tornando-o fraco sobre a Odptica econdbmica e inviavel para o financiamento do
Estado. Dessa forma, fica coerente para o mercado vender planos de saude
acessivel aos trabalhadores com baixa renda e deixar a saude publica para a
populagcdo que se encontra em extrema pobreza (BRAVO; PELAEZ; PINHEIRO,
2018).

A partir da turbulenta conjuntura politica que o Brasil vivenciava em 2016, com
o Impeachment da entdo presidenta Dilma Rousseff; e, por conseguinte, com a
conducdo do seu vice presidente golpista Michel Temer a Presidéncia e com a
posterior eleicdo de Bolsonaro, nota-se um brutal fortalecimento de uma pauta
vinculada a légica mercadoldgica e de cerceamento dos direitos sociais brasileiros.

Testemunhamos uma série de diligéncias, em curso, sob o pretexto de
enfrentar o desequilibrio fiscal, atribuido ao descontrole das contas publicas
decorrentes de “politicas paternalistas”, que teriam agravado a crise econdémica
(MOROSINE et al, 2018). A ordem do momento era redefinir o destino dos recursos
do fundo publico, restringindo as politicas sociais, facilitando a redugcédo da dimenséao
publica do Estado e aumentando a presencga do setor privado.

Nessa onda gigantesca de ofensivas contra a classe trabalhadora, as quais,
muito bem articuladas, atacam os direitos trabalhistas e previdenciarios; existiu solo
fértil no poder legislativo para uma proposta que, a partir de entdo, vem sendo um
forte golpe para as principais politicas publicas do pais: a Emenda Constitucional n°
95/2016, a famosa emenda do “ Teto dos Gastos”, que congelou por 20 anos os
recursos publicos, dentre eles a saude, o que, por conseguinte, afeta diretamente o
custeio e a manutencao do SUS.

Vale também ressaltar a Lei n°13.467, de 13 de julho de 2017, tratada como a
Reforma Trabalhista, que alterou varios pontos da Consolidacdo das Leis
Trabalhistas (CLT), com a falacia de que geraria mais empregos. Contudo, o que se
observou foi um aumento da precarizacao do trabalho, pois a forma de contratagao
desses trabalhadores foi bastante flexivel, com poucas garantias contratuais, bem
como a promessa de novos postos de trabalho ndo se cumpriu, pelo contrario, o
indice de desemprego no pais cresceu vertiginosamente.

Outra medida contrarreformista, executada no governo de Jair Bolsonaro, foi a
Emenda Constitucional n°103, de 12 de novembro de 2019, intitulada de Reforma da
Previdéncia, que, por sua vez, trouxe muitas mudancgas, dentre as quais podemos
destacar: aumento da idade minima para aposentadoria e do tempo de contribuicao,
que por sua vez sao fatores que podem incidir na saude do trabalhador, acarretando
assim 6nus para o SUS, uma vez que longas jornadas de trabalho afetam a
qualidade de vida e o seu estado de bem estar em geral.

Neste cenario, a politica de saude, desde o governo Temer, vem passando
pela adog¢ao de diversas medidas que se contrapdem aos principais objetivos da
Reforma Sanitaria e vem cada vez mais atendendo aos interesses do capital
financeiro (BOSCHETTI; SALVADOR, 2006). Uma expressao desse processo foi a
fala de um ex-Ministro, Ricardo Barros, que defendeu a reducdo do SUS, visto que,
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segundo ele, “o pais n&o conseguira sustentar os direitos da Constituicdo Federal de
1988 como acesso universal a saude, e sera preciso repensa-los, pois nao havera
capacidade financeira para suprir todas as garantias” (BRAVO, PELEZ, PINHEIRO,
2018, p.14).

Dessa forma, o governo de Temer iniciou o processo de adogao de uma forma
mais rigorosa de neoliberalismo, através de propostas que foram enviadas ao
Congresso Nacional, e em grande parte foram aprovadas, caracterizando-se como
uma profusao contrarreformista.

Com o governo Bolsonaro ndo seria diferente, ja que seu programa de
governo, durante o pleito de 2018, ndo informava programas que pudessem
melhorar ou ampliar o SUS, ao contrario, a palavra em destaque era privatizar.

Durante a Pandemia da Covid-19, o governo Bolsonaro foi na contramao das
orientacdes da ciéncia e criticava o uso de mascaras de prote¢ao, do distanciamento
social, bem como incentivava e proporcionava aglomeragao de pessoas. Foi contra a
compra das vacinas e de qualquer medida de proteg¢ao contra o virus, o que acabou
proporcionando um aumento exponencial do contagio pelo virus e, por
consequéncia, um grande numero de mortes no pais, revelando seu perfil
negacionista e de necrdfilo.

Essa breve contextualizagcdo das contrarreformas que foram sendo impostas
nesses Ultimos anos e seus rebatimentos é fundamental para compreendermos
como elas se apresentam particularmente na saude, para podermos contextualizar o
cenario atual de desmonte e mercantilizacdo da saude, e, em nosso caso, a
Estratégia Saude da Familia (ESF). Para tanto discutiremos a seguir o que é a APS
e como a Estratégia se situa em tal contexto.

3 ATENGAO PRIMARIA A SAUDE NO BRASIL: BREVES CONSIDERAGOES

Para discorrer sobre a APS, é importante mencionar que, de acordo com
Oliveira, (2021) a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios, realizada em
Alma-Ata, em 1978, na qual a APS recebe um conceito assertivo e com base
doutrinaria, com deliberagdo explicita em relatérios com o objetivo de incentivar a
adocdo de praticas de cuidados primarios a saude como estratégia para ampliagao
do acesso aos servigos de saude. No evento, a APS é definida como:

(...) la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tenologias
practicos, cientificamente fundados y socialmente  aceptables,
puesta al alcance de todos los individuos y familia s de la comunidad
mediante su plena participacién y a um coste que la comunidad vy el pais
puedan soportar, en todas y cada uma de las etapas de su desarrollo con
um espiritu de autorresponsabilidad y autodeterminacion. La atencién
primaria forma parte integrante tanto del sistema nacional de salud, del que
constituye la funcién central y e | nucleo principal, como del desarrollo social
e econdmico global de la comunidad. Representa el primer nivel de
contacto de los individuos, la familia y la comunidad con el sistema nacional
de salud, llevando lo mas cerca posible la atencion de salud al lugar donde
residen y trabajan las personas, y constituye el primer elemento de un
proceso permanente de asistencia sanitaria” (OMS, 1978, p.4, apud
VASCONCELOQOS, 2011, p. 95).

As propostas advindas na citada conferéncia motivaram a adogéo da atencéao
primaria em alguns paises, incluindo o Brasil. Os principios que suscitaram a criagéo
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do SUS, resultado das lutas do Movimento de Reforma Sanitaria, possuem como elo
com os da Atencao Primaria, que sdo: universalidade, acessibilidade, integralidade
da atencdo, equidade, vinculo, continuidade do cuidado, responsabilizacdo,
humanizagéao e participacao social (BRASIL, 2012).

Nesse nivel de atengdo, o atendimento deve ser abrangente, acessivel e
pode responder, segundo a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS), de 80%
a 90% das necessidades de saude de uma pessoa ao longo de sua vida. (OPAS,
2018). E na APS que s&o desenvolvidas muitas agdes ja consolidadas ao longo dos
anos, como, por exemplo, as campanhas de vacinagao em todo o territorio nacional,
que, durante muitos anos e até o governo Bolsonaro, era modelo para outros paises.

Na sua esséncia, a APS n&o deve vislumbrar apenas o individuo no processo
saude/doenca: deve ir além, enxergar o contexto em que ele esta inserido. A
proposta da APS expressa questionamentos ao modelo biomédico e requisita
mudancgas na organizacgao dos servigos de saude (VASCONCELOQOS et al, 2017).

A partir desse conceito, vao surgindo propostas para superacdo do modelo
tradicional biomédico, hospitalocéntrico, buscando a reorientagdo do modelo
proposto pelo SUS, priorizando a atencdo primaria, mas sem desconsiderar a
integralidade da atengao primaria (CARNEIRO, 2011).

Deste modo, constatamos que, no Brasil, a Atengdo Primaria a Saude (APS)*
passou a ser valorizada apenas a partir da década de 1990: depois de muitos anos
priorizando a ateng¢ao hospitalar, esse nivel de atengdo passou a ser a area de
concentragcdo de esforgos, programas, investimentos por meio de incentivos
financeiros federais calculados e transferidos em base per capita® (BRASIL, 2002) (o
que foi modificado no governo Bolsonaro, como veremos adiante), especialmente
através da implantagdo da ESF, preconizada para a consolidagado e a ampliacédo da
APS no Pais, como veremos a seguir.

Cumpre situar que, antes da ESF, no Brasil, a APS possuia caracteristicas
seletivas, como se pdde verificar na criagdo do Programa Saude da Familia (PSF),
que, na sua génese, era focalizado nas populacbes mais pobres com restricado de
servicos e pouca articulagdo com as demais redes de assisténcia.
Subsequentemente, a adogao da Saude da Familia como estratégia conferiu a APS,
no Brasil, um carater mais amplo, como modelo para a atencéo basica no SUS, que
deve estar articulada aos demais niveis e conduzir a reestruturacdo do sistema.
Diferentemente da APS tradicional, a ESF preconiza uma equipe de carater
multiprofissional, que trabalha com definicao de territério de abrangéncia, adscricao
de clientela, cadastramento e acompanhamento da populacido residente na area

(GIOVANELLA, MENDONGA, 2012).

3.1 Estratégia Saude da Familia: modelo de organizagao da Atengao Basica

4 E importante destacar que a PNAB 2017 em seu paragrafo unico diz que: “considera os
termos Atencao Basica — AB e Atencao Primaria a Saude — APS, nas atuais concepgoes,
como termos equivalentes, de forma a associar a ambas os principios e as diretrizes
definidas neste documento” (BRASIL,2017).

® Morosini, Fonseca e Lima (2018) vao ressaltar que a trajetéria da Politica de Atengéo
Basica possui como importante marco a Norma Operacional Basica (NOB/96), que instituiu
os componentes fixo e variavel do Piso da Atengdo Basica (PAB) e estabeleceu incentivos
financeiros aos municipios que adotassem o Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS) e o PSF, tornando automatica e regular a transferéncia de recursos federais para o
financiamento desses programas.
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A criacdo do PSF proporcionou a ampliacdo da cobertura em saude,
inicialmente em um movimento focalizado apenas para a parcela da populagao
brasileira em situacdo de maior vulnerabilidade social, conforme mencionado.
Caracterizou-se uma forma de compor a equipe e de sistematizar o processo de
trabalho, a partir do territério e responsabilidade sanitaria (BRASIL, 2012). Como
conceitua PAIM (2009):

A Saude da Familia foi estruturada pelo Ministério da Saudde a partir de
1994, por meio do PSF. Busca a integracdo entre agdes preventivas e
curativas [...] em territorios definidos, contando com o trabalho de equipes
constituidas, basicamente, por médico, enfermeira, auxiliares de
enfermagem e agentes comunitarios de saude (ACS)®. (PAIM, 2009, p.76).

Podemos dizer que, a partir do PSF, a forma de atender a uma populagao
adscrita no territério passa a ser diferenciada, pois inicia-se um processo de contato
muito mais proximo com os usuarios € a comunidade, visto que a Estratégia deve
eleger como ponto central o estabelecimento de vinculo e a criacdo de lagos de
compromisso e de corresponsabilidade entre profissionais de saude e a populagéo
(BRASIL, 1997, p.7).

Ultrapassando o carater de Programa, o PSF passou a ser adotado como
uma estratégia, nomeada de Estratégia Saude da Familia (ESF), a partir de 2006. A
Portaria n® GM/648, de margo do citado ano, foi o marco legal para a expanséao e
consolidagao a nivel nacional da Estratégia, buscando reorganizar a Atencao Basica
no Brasil, através da Politica Nacional da Atencao Basica (PNAB), a qual defende a
Saude da Familia (SF) como modelo preferencial de reorganizagdo da atencéo
primaria no SUS.

No documento, a APS é definida como o nivel basico de saude no pais e
suas principais caracteristicas sdo a promogao e prevengao a saude, tanto individual
quanto coletiva. E considerada a principal porta de entrada do SUS, através da ESF.
Na atual PNAB, a Atencao Basica esta definida como:

O conjunto de agdes de saude de individuais, familiares e coletivas que
envolvem promogao, prevengdo, protegcdo, diagnéstico, tratamento,
reabilitagdo, redugcédo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude,
desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestdo
qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populagédo em
territério definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade

sanitaria (BRASIL, 2017, p. 2).

A Atencgao Basica a Saude deveria ser o ponto inicial que o usuario do SUS
busca para ser atendido na situacdo de saude/doenga. Conforme a PNAB 2017, a
ESF “[...] um espaco privilegiado de gestdo do cuidado das pessoas e cumpre papel
estratégico de atengado, servindo como base para o seu ordenamento e para a
efetivacao da integralidade" (BRASIL, 2017, p.6).

E pertinente destacar que a ESF propde novas praticas profissionais, mas
sem desmembrar a parte clinica da promocao e prevengao da saude; dessa forma é

6 “O ACS mora na comunidade em que atua e é um personagem-chave do Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS), vinculado a Unidade de Saude da Familia (USF).
Ele liga a equipe a comunidade, destacando-se pela comunicacdo com as pessoas e pela
lideranga natural. E um elo cultural do SUS com a populacéo e seu contato permanente com
as familias facilita o trabalho de vigilancia e promogé&o da saude” (PAIM, 2009, P.76).
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primordial a sua capacidade de prestar um servigo integral, continuo, que traga
resolutividade para a populagao adscrita em seu territério de abrangéncia e, assim,
contemple as necessidades reais da comunidade.

Segundo o Ministério da Saude, a equipe (antes chamada de “minima”)
responsavel por cada area de abrangéncia, durante varios anos, deveria ser
composta por um médico generalista, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e
cinco ou seis agentes comunitarios de saude (ACS) e, se for uma equipe ampliada,
acrescenta-se um cirurgido dentista, um auxiliar de consultério dentario e/ou técnico
em higiene dental (BRASIL, 2007). Porém, no proximo item veremos que, com a
PNAB 2017, essa configuragcdo de modelo de equipe muda e pde em xeque a
formagdo da Equipe de Saude da Familia (ESF), bem como a participacdo dos
Agentes Comunitarios de Saude em sua composicao.

E também na APS que esta inserido um dos maiores programas do Ministério
da Saude e a Unica categoria profissional exclusiva do SUS’, a dos Agentes
Comunitarios de Saude, que, desde sua criagdo, em 1991, contribui com a
promogao da saude, educagdo em saude, junto a comunidade, adscrita através da
territorializagdo, com visitas domiciliares. Esse profissional &€ considerado o elo entre
a comunidade e a Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF) (BRASIL, 2000).

Dessa forma, a ESF vinha, ao longo dos anos, se consolidando como uma
base forte da saude publica no Brasil, conforme evidenciado por Medina e Aquino
(2002 (apud por CARNEIRO, 2011), em virtude de sua escalada numérica das
equipes, do seu fortalecimento enquanto instituicdo no ambito do SUS, bem como
no vinculo com o usuario, pois deposita na ESF a confianga na hora do atendimento
em saude.

Conforme dados do e-GESTOR AB8, em dezembro de 2020, a cobertura da
ESF, em nivel nacional, estava em 63,62%. No municipio de Campina Grande essa
cobertura aumenta para 85,04%, numero que representa 348.450 pessoas que
possuem cadastro nas UBS locais.

Deste modo, com a expansao® da ESF por todo o pais, observou-se um salto
importantissimo na ampliacdo e no acesso dos usuarios ao servigos de promocao e
prevencao a saude na comunidade, melhorando a qualidade de vida da comunidade
e promoveu melhorias nos resultados em saude (MASSUDA, 2020). Em
concordancia com esta autora, observamos que muitos aspectos que permeiam a
saude dos brasileiros foram melhorados através da ESF, como a brusca queda da
desnutricdo e mortalidade infantil, aumento da cobertura vacinal; indice esse que
culmina com a erradicacao de varias doencas do nosso territério, bem como também
melhoria na assisténcia ao pré-natal, contribuindo para a redugcdo das mortes
materno-infantil, reducao de agravos da hipertensao arterial e diabetes mellitus.

Apesar da falta de enfrentamento efetivo da pandemia e da falta de
coordenagao quanto ao papel da APS em tal processo, o papel da ESF ficou ainda

" Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) sao exclusivamente trabalhadores do SUS, nao
existe esse profissional na rede privada.

® E uma plataforma que da acesso aos varios sistemas de informacdo da Atencdo Primaria a
Saude (APS).

°® Em 10 de dezembro de 2021, o Ministério da Salde sofreu um “apagéo” de dados, o
problema foi causado por um ataque hacker que derrubou sites, aplicativos e sistemas de
informacao do governo federal. [...] O ConecteSUS, que reune os dados sobre vacinas,
medicamentos e atendimentos nas unidades de atengdo basica também ficou fora do ar
(RADIS, 2022).
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mais evidente durante a Pandemia da Covid-19'°, quando a forma de atender e de
se relacionar das equipes com o0s usuarios teve que ser reinventada, diante da
demanda da a populagdo, em busca de maiores informagdes, de como agir, o que
fazer caso fosse diagnosticado com o virus, conforme Medina et al (2020):

O modelo brasileiro, com suas equipes de saude da familia e enfoque
territorial, apresentou impactos positivos na saude da populacido e tem
papel importante na rede assistencial de cuidados, além de poder contribuir
vigorosamente para a abordagem comunitaria, necessaria no enfrentamento
de qualquer epidemia. (MEDINA et al, p.3, 2020)

Em meio a tantas incertezas e medos, a ESF foi fundamental nesse
processo, mesmo enfrentando muitas dificuldades, tais como a falta de uma
coordenacgao nacional e municipal quanto ao enfrentamento da pandemia; a falta de
equipamentos de protegdo individual'' (como luvas, capotes, mascaras cirlrgicas,
materiais esses bdasicos para garantir a minima prote¢cdo dos profissionais), entre
outros.

Toda a rotina das UBS foi alterada: até mesmo a forma realizar as visitas
domiciliares dos ACS, que encontraram nos aplicativos de mensagens, dentre eles
um muito popular foi o Whatsapp'?;, que se configurou como uma forma segura de
comunicagdo com seus usuarios, possibilitando, assim, seguir realizando seu
trabalho de acompanhamento diario™.

Apesar da Covid-19 mostrar, de forma direta, a importancia da APS e da
ESF, nesse contexto turbulento, como a porta de entrada do SUS com um alto grau
resolutividade, o governo federal ndo a poupou das maos do mercado privado, pelo
contrario seguiu em frente com seu projeto mercadolégico da saude publica no pais,
como afirmam Medina et al (2020):

Essas ameagas recentes foram somadas a problemas cronicamente
enfrentados na APS brasileira. A precariedade das relagdes trabalhistas em
grande parte das equipes, a pratica de contratagdo de organizagbes sociais
e de outras formas de privatizacdo da gestdo de unidades basicas de saude
que mercantiliza as relagdes e fragiliza vinculos, problemas organizacionais
com baixa integracdo entre a APS e outros niveis de atencdo na rede
regionalizada comprometendo a coordenagdo e continuidade com a
fragmentagdo do cuidado, a insuficiente mediagdo de agdes intersetoriais
para incidir na determinagdo social, promover a saude e reduzir as
desigualdades, séo alguns dos obstaculos para a exigida atuagcdo da ESF
neste momento. (MEDINA et al, p. 3, 2020)

' E uma infeccdo respiratéria aguda causada pelo Coronavirus SARS - CoV-2,
potencialmente grave, de elevada transmissibilidade e de distribuicdo global (BRASIL,
2021).

" Conforme dados da revista RADIS apenas 34%* dos profissionais das equipes de Atengdo
Primaria informaram ter recebido capacitagao sobre Covid-19 e o uso de equipamento de
protecao individual (EPI) e, mesmo assim, ndo se abstiveram de proporcionar o melhor
atendimento aos seus usuarios.

2 Aplicativo de mensagem instantdnea do grupo META, que foi muito importante para a
comunicagao durante a pandemia da Covid-19, entre os usuarios que estavam infectados e
a unidade de saude, bem como aqueles possuem alguma comorbidade e que se
mantiveram em isolamento domiciliar para evitar contrair o virus.

'3 Esse pequeno relato foi algo vivenciado com muita intensidade, porque antes de procurar
outro servico de saude oferecido pelo municipio, os usuarios nos buscavam, pois
consideravam mais seguro, por se tratar de um local onde estavam acostumados a realizar
atendimentos em saude e por conhecerem toda a equipe de profissionais.
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Isso significa o fortalecimento de um projeto de atengao primaria a saude em
que o capital passa a desempenhar um papel destacado, aniquilando o SUS publico,
universal, integral e de qualidade. E a partir desse movimento privatista, através de
mecanismos pelos quais o préprio governo federal foi o protagonista contra a APS
totalmente publica, que seguiremos nossa analise.

4 REFLETINDO A CONTRARREFORMA DA ESF: DA NOVA PNAB 2017 AO
PREVINE BRASIL

Como demonstramos, fica evidente a importdncia da ESF na promocéo,
prevencao, educagcdo em saude e no enfrentamento do processo/saude doenga da
populacdo. Nao obstante, ela vem sofrendo fortes ataques, ao longo dos ultimos
anos, com a ofensiva ultraneoliberal, no contexto pés-golpe parlamentar midiatico.

Conforme Vasconcelos, Silveira e Xavier, (2017 p.229-248) “[...] a
contrarreforma na saude traz novos elementos que tendem a aprofundar as
limitagbes da ESF e a fragilizar ndo apenas a APS, mas o SUS como um todo”.

A seguir, discutiremos importantes iniciativas, que, em nossa analise,
expressam esses retrocessos na ESF: a revisdo da PNAB (2017), o Programa
Previne Brasil e a Carteira de Servigos da APS.

E importante situar que a PNAB, publicada em 20086, foi revisada inicialmente
em 2011 (através da portaria N° 2.488 de 21 de outubro) e em 2017 (através da
Portaria N° 2.436, de 21 de setembro). Também vale mencionar, a titulo de
informacdo, que em 2020 houve uma breve alteracdo na PNAB, que cria as
Unidades de Saude da Familia (USF) com composicao minima de um médico,
enfermeira, técnico de enfermagem e um ACS; bem como instaura a teleconsulta.

Cumpre destacar que, na PNAB de 2017, algumas modificagdes significantes
foram realizadas que fazem parte de um conjunto de medidas que visam o desmonte
da ESF, as quais vao na contramao ao fortalecimento de uma APS publica e de
qualidade. Deste modo, consideramos que tal documento € uma das grandes molas
da contrarreforma na APS.

E de suma importancia trazermos um quadro organizativo para melhor
visualizagdo e compreensao do que mudou entre PNAB 2011 e 2017. Melo et al.
(2018, p. 44) apresentam o seguinte quadro:
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Quadro 1 - Sintese comparativa dos aspectos organizativos e funcionais nas edi¢des das PNAB

2011 e 2017.

Dimensdes de andlise/
Comportamento

Aspectos organizativos e funcionais das equipes e unidades de salde

Continuidades

Dezcontinuidades

Agregacies

Permanece a afirmacdo discursiva da Estratégia Sadde da Familia (ESF) como modalidade
prioritaria de implantacio da AB no Brasil.

Os= tipos de profissionais das Equipes de Sadde da Familia (Eq5F) e suas atribuicdes {(com
excecdo dos ACS), no geral, permanecem.

Os tipos de equipes especiais e para populacdes especificas (consultdrio na rua, ribeirinhas
etc.) continuam, embora seja sinalizada a perspectiva de progressiva incorporacdo nas moda-
lidades mais usuais de equipes.

A5 possibilidades de composicdo dos profissionais dos Mucleos de Apoio & Sadde da Familia
(Masf) sBo mantidas, mas a carga horéria ndo esta detalhada.

O denominador para cdleulo do ndmera de equipes por municipio permanece sendo 2.000
(na PNAB de 201, era 2.400, mas a portaria 2.355 de 2013 ja havia modificado para esse
denominador.

Ambas sugeremn considerar elementos como o risco e a vulnerabilidade social como pardme-
tros para definicdo do ndmero de pessoas/equipe.

A PMAB 2017 reconhece outras formas de organizacdo da AB para além da sadde da familia.
O ndmero recomendado de pessoas por EqSF passa a ser a faixa de 2.000-3.500 pessoas,
sem a recomendacdo de 3.000 pessoas/equipe (como média recomendada) da PNAB ante-
rior. A PNAE 2011 indicava apenas o limite maximo de 4.000/&quipe, sem minimo.

O ndmera minimo de ACS/equipe, que era de 4 na PNAB anterior, ndo estd definido na atual,
passando, portante, a ser de 1 ACS/equipe.

Passa a haver recomendacio de gue os ACS devemn cobrir 100% da populacie em condicdes
de maior risco e vulnerabilidade (sem paridmetros objetivos usados nesta definicdo), e no
mais 100% da populacdo da Eq5F

Foi retirada da PNAB de 2017 a previsdo de que parte da carga horéria dos profissionais (8
horas semanais) pudesse ser destinada para atividades de formacio.

Foi retirada a possibilidade de EqSF terem meédicos corm carga horaria de 20 haras e 30 horas,
ficando apenas 40 horas para todos as profissionais.

As Equipes de Saide Bucal passarm também a poder cabrir as unidades basicas tradicionais.
Os Masf passarm a se chamar Nicleo Ampliade de Saldde da Familia e Atenc3o Basica (Masf-
-AB), suprimindo a noc3o de ‘apoio’.

Ainda que a PNAB 2017 traga a educacdo permanente como importante para o processo de
trabalbho da atencdo basica, & dada menor énfase.

O Programa Salide na Escola (PSE) na PMNAB 2017 estd apenas como um dos itens que devern
ter financiamento federal, sem especificactes.

A PNAB 2017 traz como responsabilidade tripartite a garantia do transporte em sadde para
equipes & usuarios.

A introducdo dos conceitos de ‘padrio essencial’ e 'padrio ampliado’ na conformac3o e clas-
sificacdo das acdes e servicos, sem detalhamento.

A PMAB 2017 possibilita a incorporacio do ACE coma parte da EqSF.

As Equipes de Atencdo Basica (EqAB) estdo previstas com cargas horérias minimas de 10
horas dos seus profissionais, semn obrigatoriedade de ACS na sua composicio, com indicacio
de novo financiamento de custeio.

Integracio entre vigildncia e atencdo bésica com recomendaco de unificacdo das acdes dos
agentes comunitdrios de sadde e dos agentes de combate as endemias.

Movas competéncias dos ACS, por meio de farmac3o especifica, assistidos por profissional de
nivel superior.

Os Masf-AB passam a cobrir também as chamadas unidades bésicas tradicionais.
Recomendacdo de que as UBS tenham 4 equipes para atingiremn o seu potencial resolutiva
(PMAB anterior recomendava o maximo de 12.000 pessoas por UBS com ESF emn areas urba-
nas, e de 18.000 pessoas para UBS tradicionais).

Profissionais da ESF s podem atuar em uma equipe.

Fonte: Melo et al., 2018
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Dentre as mudangas que essa portaria traz para a ESF esta uma redefinicdo
na estrutura e composigcao basica das equipes, que, a partir de agora, passa a ser

composta por:
No minimo por um médico, preferencialmente da especialidade Medicina de
Familia e Comunidade, enfermeiro, preferencialmente especialista em
Saude da Familia; auxiliar e/ou técnico de enfermagem e Agente
Comunitario de Saude (ACS). Podendo fazer parte da equipe o agente de
combate a endemias (ACE) e os profissionais de saude bucal: cirurgido
dentista, preferencialmente especialista em salde da familia e auxiliar ou

técnico em saude bucal” (BRASIL, 2017, p.10).

Como se pode verificar, nessa nova composi¢ao, nao fica claro ou mesmo
estabelecida a obrigatoriedade do ACS na equipe, uma vez que a quantidade de tais
profissionais por equipes tera condicionantes que serdo aplicados de acordo com a
vulnerabilidade, critérios demograficos, epidemiolégicos e socioeconémicos (lbidem,
p.10). Essa mudanga impacta direta e negativamente na categoria de ACS, que
passa a enxergar um horizonte desafiador, pois, a longo prazo, pode até levar a
extingdo da profissdo’, o que seria muito grave devido as grandes contribuigdes e
ao papel que o ACS exerce dentro da ESF, como o “elo” entre a equipe e a
comunidade.

Vale situar que, atualmente, esse papel de certa forma secundario dos ACS
na equipe ja estd em curso ha alguns anos: ao menos em Campina Grande/PB, na
auséncia de ACS pelos mais variados motivos (adoecimento ou morte, por exemplo),
ndo sao repostos outros profissionais para ocupar aquela vaga. Ndo foram
realizados concursos publicos para tal cargo.

Isto acaba por desencadear uma quebra de informagao fidedigna muito
significativa na ESF, para com seu real aspecto epidemiolégico e sociodemografico,
uma vez que esses dados deveriam ser atualizados periodicamente, alimentados
pelos ACS. A fragilidade nos dados acaba prejudicando a realizacdo de um bom
planejamento pela equipe. Além disso, em alguns casos, como pudemos observar
durante o estagio supervisionado obrigatério em Servigo Social no periodo de margo
de 2021 a setembro do mesmo ano, acaba-se requisitando demandas que sao do
ACS para outros profissionais. Assim, a falta desse profissional causa um
"desequilibrio” qualitativo na ESF, prejudicando todo ciclo informativo entre equipe e
0s usuarios, € quem mais é prejudicado é a populacao, pois acaba sofrendo sem ter
acesso a informacdes importantes do funcionamento a UBSF, sem as visitas
domiciliares, dentre tantas outras atribuicbes'® que apenas esse profissional exerce.

% O que vai de encontro aos ganhos recentes com relagio aos vinculos empregaticios de
tais profissionais e a mais recente conquista da categoria a Emenda a Constituicdo (EC)
120/22, que institui o piso nacional dos ACS em todo o pais.

5 Conforme determina a PNAB 2017, s3o atribuicbes do ACS: 1- Trabalhar com adscrigéo
de individuos e familias em base geografica definida e cadastrar todas as pessoas de sua
area, mantendo os dados atualizados no sistema de informagao da Atencao Basica vigente,
utilizando-os de forma sistematica, com apoio da equipe, para a analise da situagcdo de
saude, considerando as caracteristicas sociais, econémicas, culturais, demograficas e
epidemiolodgicas do territério, e priorizando as situagdes a serem acompanhadas no
planejamento local; 2- Utilizar instrumentos para a coleta de informagbes que apoiem no
diagnéstico demografico e sociocultural da comunidade; 3- Registrar, para fins de
planejamento e acompanhamento das a¢bes de saude, os dados de nascimentos, 6bitos,
doengas e outros agravos a saude, garantindo o sigilo ético; 4- Desenvolver agdes que
busquem a integracao entre a equipe de salde e a populagao adscrita a UBS, considerando
as caracteristicas e as finalidades do trabalho de acompanhamento de individuos e grupos
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Vale ressaltar que, como outros instrumentos normativos, as portarias sao
transitorias e mutaveis, fruto das correlagdes de forgas politicas; e vao também em
acordo com o viés politico do momento, o que antes era visto como inovador e que
traria melhoria para a populagao, hoje é visto como dispensavel e por consequéncia
logo € deposto. No caso das equipes do NASF, por exemplo, estavam previstas no
financiamento da PNAB 2017 e que pouco tempo depois foi desagregado por outra
publicagdo, o Previne Brasil. Ou seja, o desmonte segue o fluxo na APS, quer seja
diretamente na ESF, quer seja em seus apoiadores multiprofissionais.

Ao lado da PNAB, outros dispositivos, como o Previne Brasil, a criacdo da
Agéncia para o Desenvolvimento da atencdo Primaria a Saude (ADAPS) e da
Carteira de Servigos da Atencdo Primaria a Saude (CaSAPS) foram publicados no
governo de Jair Bolsonaro, principalmente a partir do ano de 2019. Tais iniciativas
possuem um carater ainda mais neoliberal, que agudiza, ao nosso ver, o desmonte
da APS:

Esse conjunto de medidas aprofunda o sentido das mudancgas estabelecidas
pela PNAB 2017 e delineia uma alteragéo significativa no cenario politico e
institucional da atencéo basica. O Previne Brasil, a ADAPS e a CaSAPS,
combinados sinergicamente, ampliam as possibilidades de privatizagao da
saude e integram um novo processo de acumulacgédo, [...]. A articulagdo
entre seus conteldos e a velocidade com que esses documentos foram
oficializados sugerem que a arquitetura da nova politica para a atengao
basica vem sendo produzida com clareza de interesses (MOROSINE et al
2020, p.3).

O primeiro dispositivo, o Previne Brasil, modificou o critério de financiamento
do custeio e a forma do funcionamento da APS. Tal medida, firmada por gestores
municipais, estaduais e federais, nao contou com a aprovagao do Conselho Nacional
de Saude (CNS).

sociais ou coletividades; 5- Informar os usuarios sobre as datas e horarios de consultas e
exames solicitados; 6- Participar dos processos de regulacdo a da Atencdo Basica para
acompanhamento das necessidades dos usuarios no que diz respeito a agendamentos ou
desisténcias de consultas e exames solicitados; 7- Exercer outras atribuigbes, que lhes
sejam atribuidas por legislacado especifica da categoria, ou outra normativa instituida pelo
gestor federal, municipal ou do Distrito Federal.

Poderao ser consideradas, ainda, atividades do Agente Comunitario de Saude, a serem
realizadas em carater excepcional, assistidas por profissional de saude de nivel superior,
membro da equipe, apods treinamento especifico e fornecimento de equipamentos
adequados, em sua base geografica de atuagao, encaminhando o paciente para a unidade
de saude de referéncia. 1- aferir a pressao arterial, inclusive no domicilio, com o objetivo de
promover saude e prevenir doengas e agravos; 2- realizar a medigdo da glicemia capilar,
inclusive no domicilio, para o acompanhamento dos casos diagnosticados de diabetes
mellitus e segundo projeto terapéutico prescrito pelas equipes que atuam na Atencao
Basica; 3- afericdo da temperatura axilar, durante a visita domiciliar; 4- realizar técnicas
limpas de curativos, que sao realizadas com material limpo, agua corrente ou soro fisioldgico
e cobertura estéril, com uso de coberturas passivas, que somente cobre a ferida; e 5- Indicar
a necessidade de internagdo hospitalar ou domiciliar, mantendo a responsabilizagdo pelo
acompanhamento da pessoa; 6- Planejar, gerenciar e avaliar as agdes desenvolvidas pelos
ACS e ACE em conjunto com os outros membros da equipe; e 7- exercer outras atribuicbes
que sejam de responsabilidade na sua area de atuagao. (BRASIL, 2017, p. 19). Cabe no
entanto destacar que este ultimo paragrafo gerou muita polémica entre o Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN), bem como outras entidades representativas da Enfermagem;
junto ao Ministério da Saude (MS), pois essas sado consideradas atribuicbes dessa categoria,
portanto fogem completamente das atribuicées dos ACS.
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A portaria passou a vigorar em dezembro de 2019 e substituiu os pisos de
transferéncia de recursos por um modelo condicionado ao numero de pessoas
cadastradas em cada equipe de Saude da Familia, o que implicou na reducéo de
recursos dos municipios. Ou seja, acabou com a fonte de financiamento mais
estavel. Tal analise fica substanciada por Morosini, Fonseca e Baptista (2020, s/p,
apud OLIVEIRA, 2021), quando afirmam que o Previne Brasil

[...] altera de forma estrutural a légica indutiva de organizagéo da politica de
saude e aporta trés mudancas principais para a atengao basica: extingue os
pisos fixo e variavel (PAB); introduz o repasse dos recursos federais pelo
numero de pessoas cadastradas; e estabelece nova forma de pagamento
por desempenho.

O segundo dispositivo é a Carteira de Servicos da Atencdo Primaria
(CaSAPS), langado pelo Ministério da Saude, em 18 de dezembro de 2019, que vem
a ser uma lista de servigos clinicos e de vigilancia em saude que podem ser
ofertados na APS, ou seja, € uma forma de limitar os servigos prestados a
populagdo, como uma forma de garantir apenas o “essencial” ou o “basico”. Também
pode ser considerada mais uma porta ao setor privado; uma vez que determinados
servicos ofertados pelo SUS ficam limitados, os usuarios praticamente terdo que
buscar na iniciativa privada tais “procedimentos” que lhes foram negados.

Nesse contexto, o terceiro dispositivo &€ a Agéncia para o Desenvolvimento
da Atencao Primaria a Saude (ADAPS). Esta foi criada através da Medida Provisoria
n°890 de 2019 (MP 890), que implanta o Programa Médicos pelos Brasil (que
substituiu o extinto Programa Mais Médicos), com o objetivo oficial de viabilizar o
acesso de servicos médicos a lugares de grande vulnerabilidade social via APS.
Entretanto, a medida acaba criando também a ADAPS, com a justificativa de gestao
do PMM, que vem a ser uma entidade privada que assume a gestdo da Atengao
Basica e que vai viabilizar o acesso do setor privado ao montante de recursos
financeiros que sao provenientes da Unido e de outras fontes (MOROSINE et al,
2020) apud OLIVEIRA, 2021).

Em nosso entendimento, as atribuigbes da agéncia s&o amplas, pois incluem
a execugao de politicas e a prestacdo de servicos de APS, o que facilitaria a
mercantilizacdo pelo setor privado da APS, ou seja, a privatizagdo, uma vez que que
esses dispositivos podem ser geridos pelo setor privado em parceria com o publico
que o contrata. Isto evidencia que este processo de privatizagao esta amparado por
leis e portarias que foram justamente elaboradas com o intuito de ampliar os
horizontes de empresas privadas, inseridas anteriormente em alguns setores do
SUS (como, por exemplo, em hospitais) e que agora passaram a vislumbrar para a
APS como mais “produto” a ser negociado com o setor privado.

Para termos uma melhor clareza de como esses dispositivos atuam como
sendo veiculos para a mercantilizacdo da APS, faz-se conveniente evidenciar, no
Quadro a seguir (Quadro 2), onde cada um desses dispositivos vai atuar e promover
as mudangas, porque sdo também instrumentos que mexem na gestdo do SUS e no
modelo de atengao a saude.
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Quadro 2 - Instrumentos legais e normativos orientadores das mudangas em curso na atencéo,
publicados pelo Ministéribasicao da Saude, entre agosto de 2019 e janeiro de 2020.

Instrumentos legais e
normativos

Objetivo

Destagues

Comentdrios principais

Lei n2 13.958 14, de
18 de dezembro de
2019 - convertida da
Medida Provisdria na
890 13, de 12 de agosto
de 2019

da atengdo primaria &
satide no Sistema Unico de
talide, e autoriza o Poder
Executivo federal a instinuir
servigo sockal autbnomo
denominado Agéncia para
o Desenvohimento da
Arengdo Primaria & Sadde
[ADAPS).

Institul o Programa Médicos
pelo Brasil (PMB), no dmbito

O PME serd executado pela ADAPS.
AADAPS tem como modelo o Servigo Social
Autdmomao - direito privado sem fins lucrativos.

A estrutura institucional da ADAPS prevé: Conselho
Deliberativo, Diretoria Executiva e Conselho Fiscal.
530 atribuigbes da ADAPS: prestagdo de servigos de
APS, aties de formagdo e qualificacao profissional,
pesquisa e extensdo, incorporagdo de tecnologias
assistenciais e de gestio, monitoramento e
avaliacdo das atividades de sadde e a execugdo do
PME.

A ADAPS poderd firmar contratos de prestagdo de
senvipos com pessoas fisicas ou juridicas.

O Poder Executivo federal poderd prestar apoio
tECnico a0s projetos e aos programas desemnvobvidos
pela ADAPS, por melo de acordos de cooperagio,
convénios ou instrumentos congéneres.

Sdo fontes de receita da ADAPS: os recursos que
Ihe forem transferidos em decorréncia de dotaglies
consignadas no orgamento geral da Unido, nos
créditos adicionals, em transferéncias ou em
repasses; as rendas e os emolumentos provenientes
de servigos prestados a pessoas juridicas de direito
puiblico ou privado; os recursos provenientes de
acordos & comnvénios realizados com entidades
nacionais e internacionais, pdblicas ou privadas; os
rendimentos de aplicagdes financeiras realizadas
pela ADAPS; as doagbes, os legados, as subvengdes
& putros recursos que Ihe forem destinados por
pessoas fisicas ou juridicas, de direito pdblico ou
privado; e as rendas e as receltas provenientes de
outras fontes.

Permite importante transferéncia
de responsabilidades gestoras
do Ministério da Sadde para a
ADAPS. Torma a atencdo basica

espago para a atuagdo direta das
empresas privadas de sadde na

assisténcia, com acesso a fontes
piblicas, estdvels e volumosas de
financiamento.

Instrumentos legais e
normativos

Obijetive

Destagues

Comentarios principais

Portario ma 2.539 19,
de 26 de setembro
de 2019

Institul a equipe de atenglo
primaria (eAP) e dispide
sobre o financiamento da
equipe de sadde bucal (e58).

Estabelece gue a eAP pode ser constituida somente
por médico e enfermeaira.
Flexibiliza a carga hordria e a populag3o adscrita das
ehP em:

Madalidade | - 20h semanais e populagdo adscrita
correspondente a 50% da populagdo adscrita para
uma equipe de sadde da familia (e5F);
Modalidade Il - 30h semanals e pop. adscrita
correspondente a 75% da populag3o adscrita para
uma e5F.

Permite a participagdo de profissionais das eAP e de
e56 (Modalidade | com carga hordria diferenciada)
&m mais de uma equipe.

Permite a composicao de e58 na Modalidade |, nos
seguintes termos:

Modalidade | - 20h: e5B composta por profissionais

com carga hordria minima individual de 20 horas
semanais e cadastrados em uma mesma unidade
de salbde, com populagdo adscrita correspondents a
50% da populacdo adscrita para uma e5sF; ou
Modalidade | - 30h: e5B composta por profissionais
com carga hordria minima individual de 30 horas
semanais e cadastrados em uma mesma unidade
de salde, com populagdo adscrita correspondente a
75% da populagio adscrita para uma e5F.

Permite e favorece a criagdo de
equipes CoMpPOstas SoMente por
médicos e enfermeiros, com carga
hordria e cobertura populacional
flexibilizadas em relagdo as e5F,
contribuindo para enfatizar o
enfoque biomédico e enfraquecer a

perspectiva territorial na AB.




Destagues

Comentarios principais

O financiamento federal de custeio da ateng2o
primaria a satde (APS) sera constituido por:
| - capitagdo ponderada; 1l - pagamento por
desempenho; e |Il - incentivo para
agbes estratégicas.

O caloulo dos incentivos financeiros da capitagdo
ponderada considera: | - a populag3o cadastrada
na equipe de satde da familia (25F) e equipe
de atencdo primadria (eAP) no Sistema de
Infarmacao em %aldde para a Atengio Basica
(SISABY 11 - a vulnerabilidade socioeconfmica
da populagdo cadastrada na e5F & na eAR; Il - o
perfil demografico por faixa etdria da populagdo
cadastrada na eSF e na eAP; e IV - classificagdo
geografica definida pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (|IBGE).

O calcule do incentivo financeiro do pagamenta
por desempenhio serd efetuado considerando os
resultados de indicadores alcangados pelas equipes
credenciadas no Sistema do Cadastro Macional de
Estabelecimentos de Salde (SCHES)L
O calcubo para a definigdo dos recursos financeiros
para incentivi a5 acdes estratégicas deverd
considerar: | - as especificidades e prioridades em
salde; Il - os aspectos estruturais das equipes; e Il -
a producdo em aglies estratégicas em salde.

Extingue o piso de atencdo basica
fieo (PAB fixo), eliminando o
dnico mecanisma de repasse de
recursos per copita. A capitagdo
ponderada por lista de pacientes
faworece a contratagdo de servigos
ao setor privado e afasta-se da
perspectiva do direito universal
asadde. A ldgica do pagamento
por desempenho deixa de ser
complementar e firma-se como um
dos eixos centrais.

Destagues

Comentarios principais

Apresenta apenas sete indicadores da clinical
epidemiclogia para o “Pagamento por
Desempenho”, relativos bs apbes estratégicas de
saiide da mulher, pré-natal, sadde da crianga e
hipertensdo arterial & diabetes mellitus para 20300
| - proporgio de gestantes corm pelo menos &
(seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a 1
atd a 20" semana de gestaglo; |l - proporgio de
gestantes com realizagio de exames para sifilis e
HIV; Il - proporgdo de gestantes com atendimento
odontoldgico realizada; IV - cobertura de exame
citopataldgics: ¥ - cobertura vadinal de poliomielite
inativada e de pentavalente; V1 - percentual de
pessoas hipertensas com pressdo arterial aferida
em cada semestre; e VIl - percentual de diabéticos
com solicitagio de hemoglobina glicada.
Define as agfes estratégicas para 2021 e 2022
I - apbes multiprofissionais no Ambito da atengdo
primaria a sadde; Il - agdes no cuidado puerperal;
1l - agpbes de puericultura (criangas até 12 meses); IV
- agdes relacionadas ao HIV, V - agbes relacionadas
ao cuidado de pessoas com tuberculose; V1 -
apbes odontoldgicas; VIl - aghes relacionadas As
hepatites; VIl - agiies em sadde mental; X - agbes
relacionadas ao cAncer de mama; e X - indicadores
globais de avaliagdo da qualidade assistencial &
experigncia do paciente.

Adota poucos indicadores que,
ermbora relevantes, restringem-se
a0 esoopo de agdes radicionais que
ndo ultrapassam a prevengio de
base biomédica. N&o contribui para
a valorizagBo da promogBo & sadde
& da abrangéncia do cuidado.

Instrumentos legais Objetivo
normativos
Portaria no 2.979 12, Institul o Programa Previne
de 12 de novembro Brasil, gue estabelece nowo
de 2019 modelo de financiamento de
custeio da atengdo primdaria
& salde no dmbito do
Sistema Unico de Sadde.
Instrumentos legais & Objetive
normatives
Portaria ma 3.222 30, Dispde sobre o8 indicadores
de 10 de derembro de pagaments por
de 2019 desempenho, no mbito do
Programa Previne Brasil.
Carteira de Serviges | Desorever, para a populagio,
da Atengho Primaria para os demais niveis do
& Sadde (CaSAPS), de SiSLEMma, para oS gestores
1B de dezembro de & para os profissionais gue
2019 AILArn na APS, & lista de
agfes e servigos clinicos
e de vigildncia em sadde
ofertadas no ambits da
APS brasileira.

Define o leque de servigos disponiveis & ofertados
pelas unidades de APS, separados da seguinte
formma: “Vigildncia em Sadde”, “Promagio A
Sadde”, “Arengdo e Cuidados Centrados na Sadde
do Adulto & do ldoso®, “Atengio & Cuidados
Centrados na Sadde da Crianca & do Adolescente”,
“Procedimentos na APS™ e “Atenglo e Cuidados
Relacionados & Salde Bucal.

Faculta ao gestor municipal acrescentar ou retirar

itens da Carteira de Servigos.

A carteira de senigos &
fundamental para a precificagBo,
condiglo para o processo de
contratagdo de sendifos an
setor privado. Tem um carter
indicative {Sugestivo) & seu
contelds converge para a ideia
de segmentagio do cuidado e
estabeleciments de minimos,
tipicos da APS seletiva.

Fonte: Morosini et al., 2020
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Como podemos observar no Quadro 2 a partir de suas datas de publicagao,
tanto as leis quanto as portarias complementam-se, ou seja, nao foi algo aleatério,
mas muito bem arquitetado e planejado, baseado na politica mercantilista, onde o
privado aparece ainda mais sobreposto ao publico, o que € bastante caracteristico
no governo Bolsonaro.

Dessa forma, esses mecanismos aqui tratados, que abrangem a PNAB
2017, a ADAPS, a Carteira de Servigos e o Previne Brasil, compdem, em nossa
analise, os dispositivos legais para facilitar a participagao do setor privado em muitos
segmentos da APS, os quais antes eram geridos pelo Ministério da Saude. Eles vao
desde a gestado e financiamento até a orientagdo da composicao de equipes na ESF,
por consequéncia, causando o seu desmonte.

Isto acaba por se traduzir em servigos focalistas, os quais restringem e até
dificultam o acesso da populagdo ao seu direito a saude de qualidade na sua
integralidade, bem como promove um déficit na qualidade dos servigos prestados,
porque a partir do momento que os atendimentos ficam condicionados a metas e/ou
desempenho, como o que é proposto pelo Previne Brasil, agdes de promocio e
prevencdo a saude logo ficam comprometidas, pois os profissionais acabam por se
voltarem a trabalhar em torno desses indicadores e, assim, a ESF volta a “laborar”
no velho modelo biomédico.

Isto € 0 que esta posto a partir desses instrumentos legais e que muitos
gestores estdo pondo em pratica com todo afinco diariamente, tanto para os
trabalhadores como para a populacéao.

Deste modo, vem ocorrendo um desmonte gradativo e progressivo da ESF,
seja com a falta de insumos basicos ou no processo das parcerias publico/privados,
onde o privado vem gerindo o publico de forma gradativa.

Exemplo claro desse processo € que, no nosso dia a dia de trabalho como
Agente Comunitaria de Saude (ACS) no municipio de Campina Grande, bem como
no campo de Estagio Supervisionado em Servico Social na ESF, pudemos ir
observando o quanto a saude estava sendo fragilizada, em especial a Estratégia
Saude da Familia (ESF), através de portarias, que vém sendo publicadas, ao longo
do nosso periodo analisado, que vai do governo golpista de Michel Temer, com a
PNAB 2017 e a Emenda a Constituigdo numero 95 (que congela os investimentos
em saude, educagao dentre outros setores por vinte anos; e que, na nossa oOptica,
afeta diretamente a qualidade na prestacdo dos servicos no ambito do SUS e, por
conseguinte, na APS), perpassando o Previne Brasil, que configura-se a partir de
agora como o novo modelo de financiamento da APS, bem como as outras
iniciativas citadas.

Estas se traduzem no aprofundamento da falta peridédica de materiais basicos
para curativos, medicagdo, demora na marcagao de consulta e exames e até mesmo
no esvaziamento da UBSF com o novo sistema implementado pela Secretaria de
Saude do municipio de Campina Grande; o “Saude de Verdade™

Em nossa avaliagdo, este programa municipal esta relacionado com as
modificagdes advindas da nova PNAB, bem como o novo modelo de financiamento
da APS, o Previne Brasil; o que, a grosso modo, representa perdas significativas no
bom funcionamento e atendimento aos usuarios na ESF.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

A partir dos anos 1990, boa parte da populacéo brasileira passou a ter acesso
a saude publica no Brasil através da Atencao Basica, que tem por principios a
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universalidade, a integralidade e a equidade. Na disputa entre tendéncias privatistas,
que priorizam a focalizagcdo de programas e servigcos que atendem ao ideario
neoliberal, a Estratégia Saude da Familia vem se caracterizando como um veiculo
de acesso e de materializacido do direito a saude.

Com o status de estratégia para reorganizar o modelo de atengéo a saude, ha
que correr um longo caminho e superar muitos obstaculos, principalmente depois de
governos ultraneoliberais, como foram os de Michel Temer e Jair Bolsonaro, nos
quais sofreu sucessivos ataques através de decretos, leis e portarias que eram
emitidas em total alinhamento ao modelo privatista, o qual esteve em disputa com o
modelo sanitarista); significando um grande retrocesso para a APS.

Podemos observar, através desse estudo, que todas essas medidas formam
um arcabougo para o desmonte da ESF, com destaque para a PNAB 2017, a
ADAPS e o Previne Brasil, que culmina com a sua descaracterizacéo, precarizagao
nos servigos ofertados a populagado, bem como volta ao modelo biomédico, deixando
de priorizar as ag¢des de prevengdo, promogao e educagdo em saude em segundo
plano.

E importante frisar que, a partir desse novo cenério politico, com a vitéria de
Lula na eleicao de 2022, vislumbra-se a possibilidade de uma nova fase na saude do
Brasil, voltada para a valorizag&o da ciéncia e na defesa do SUS.

Nesse sentido, faz-se ainda mais necessario que haja resisténcia e luta da
classe trabalhadora da saude, bem como dos usuarios, para que, nessa correlagao
de forgas, a contrarreforma da ESF seja revertida, e que possamos avangar em
pautas progressistas no intuito de aprimorar e expandir o acesso para todas que a
busquem, pois, mesmo com a sua dilapidagdo ao longo dos anos, ela mostrou ter
forca e potencial para seguir oferecendo servico de qualidade e exceléncia para
seus usuarios.
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