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de Michael Temer e Jair Bolsonaro (2016-2020)
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RESUMO

Este artigo tem por objetivo discutir as contrarreformas ocorridas na
politica de saude, mais precisamente na Politica Nacional de Atencao
Bésica. Pautando-se no método critico dialético, buscou-se
problematizar os caminhos atuais de desmontes da Atenc¢do Basica
no Brasil. Para subsidiar as andlises foram realizadas pesquisas
bibliograficas e documentais, com levantamento de artigos, revistas
cientificas e normativas que corroboram com o objeto de estudo.
Sendo assim, nota-se que ha um aumento na focalizacdo e
precarizacao da Atencgédo Basica, e se faz importante a luta pela sua
abrangéncia e existéncia democratica nos territérios, visando a
promogéo e prevencao em saude da populacéao.

Palavras-chave: Atencao Basica. Contrarreforma.
Ultraneoliberalismo.

ABSTRACT

This article aims to discuss how counter-reforms occurred in health
policy, more precisely in the National Primary Care Policy. Based on
the critical dialectical method, we sought to problematize the current
ways of dismantling Primary Care in Brazil. To support the analysis,
bibliographic and documentary research were carried out, in which
materials such as articles, scientific and normative journals that
corroborate the theme of the study were raised. Thus, it is noted that
there is an increase in the focus and precariousness of Primary Care,
and the struggle for the coverage and democratic existence of Primary
Care in the territories, group training and population health training is
important.

Keywords: Primary Care. Counter-Reforma. ultra-neoliberalism.
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1. INTRODUGAO

O estudo tem como objetivo geral evidenciar as particularidades do processo
de contrarreforma na politica de Atencdo Basica, no periodo dos governos
ultraneoliberais de Michael Temer e Jair Bolsonaro (2016-2020). O recorte histérico
no periodo de 2016 até 2020 € extremamente necessario e relevante, visto que é
com a Emenda Constitucional (EC) 95, do governo de Michel Temer em 2016, que
se inicia o processo de desfinanciamento da saude publica, sendo este fenbmeno
aprofundado também nos anos seguintes no governo de Jair Bolsonaro, que impacta
diretamente na Atencéo Basica de Saude (AB).

E importante ressaltar que o processo de desmontes a satde no pais ocorre a
partir dos anos de 1990, com a adesdo do Estado ao modelo neoliberal. Entéo,
pode-se afirmar que o Sistema Unico de Saude (SUS), desde sua criac&o, sofre com
os desmontes caracteristicos do projeto neoliberal, que se apresentam de forma
imbricada como os dois maiores desafios para defesa do SUS democratico e
abrangente: o subfinanciamento e a privatizacao (SOARES, 2010).

Entretanto, essa crbnica vai se aprofundar ainda mais nos governos
ultraneoliberais de Michel Temer e Jair Bolsonaro. De acordo com Freire e Cortes
(2020), o ultraneoliberalismo € a forma mais aprofundada dos pressupostos do
neoliberalismo, apesar de a crise ser das atividades do setor financeiro privado, ela
se apresenta como crise do Estado, absorvendo os prejuizos do capital através do
fundo publico. Esse projeto denominado pelas autoras de “avalanche ultraneoliberal’
apresenta 0 momento mais dramatico para a AB, pois intensifica o processo de
mercantilizacdo e desmonte da saude publica, tornando quase inviavel a busca pela
inacabada abrangéncia da Atencdo Basica nos territorios brasileiros.

O método cientifico que orientou a construcdo da pesquisa foi o da
perspectiva dialética, visto que esse método fornece bases para uma interpretacéao
dindmica e total da realidade. Dessa forma, entende-se que os fatos sociais néo
podem ser compreendidos de maneira isolada, pois eles sao influenciados por
guestdes politicas, econbmicas e culturais, que estdo inseridas na sociedade
capitalista (PRODANOV e FREITAS, 2013).
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No que se refere a abordagem do problema de pesquisa, ela se baseou num

estudo de carater qualitativo e quantitativo. E valido salientar que, de acordo com
Minayo, Deslandes e Gomes, (2011, p. 22), “o conjunto de dados quantitativos e
gualitativos, ndo se opdem. Ao contrario se complementam, pois, a realidade
abrangida por eles interage dinamicamente, excluindo qualquer dicotomia”. Os
procedimentos técnicos para coleta de dados partiram de pesquisas bibliogréficas e
documentais, onde foram levantados materiais como artigos, revistas cientificas e
documentos que corroboram com o tema do estudo. Cabe destacar ainda que do
ponto de vista metodologico, se entende como pesquisa bibliografica a que é
formada a partir de materiais ja publicados, e como pesquisa documental a que se
utiiza de materiais elaborados que ndo receberam tratamento analitico
(PRODANOV e FREITAS, 2013).

Diante disso, o estudo foi dividido em 2 partes. Na 1° parte, foi realizada uma
breve sistematizacdo sobre o processo de contrarreforma do estado na politica de
saude. Na 2° parte, foi exposto sobre os impactos da contrarreforma na Atencdo

Basica de saude, nos governos ultraneoliberais de Michael Temer e Jair Bolsonaro.
2. PROCESSO DE CONTRARREFORMA DO ESTADO NA POLITICA DE SAUDE

Considerada um grande marco de direitos, a Constituicdo Federal de 1988
(CF88) inaugurou o tripé da Seguridade Social, composto por Saude, Previdéncia
Social e Assisténcia Social. A partir dela, a saude passou a ser “direito de todos e
dever do Estado” (BRASIL,1998, on-line). Mais tarde em 1990, foi criada a Lei
Organica da Saude 8.080 que, utilizando-se dos ideais defendidos pelo Movimento
de Reforma Sanitaria, inaugurou o Sistema Unico de Satde (SUS) e seus principios
e diretrizes. Assim, a politica de salde que possuia uma racionalidade focalizada,
curativa e centralizada no individuo, ap6s implementacdo do SUS, passou a se
pautar num projeto de saude democratico e de acesso universal a populacdo, onde
suas acdes sdo voltadas para a prevengdo e promocao a saude (SOARES, 2010).

Entretanto, desde sua criacdo, o SUS sofre com as investidas dos preceitos

neoliberais, que deu inicio ao processo de contrarreforma na politica de saude. A
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década de 1990 foi marcada pela ascensdo do ideario neoliberal no pais,
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caracterizado pelo pensamento do mercado livre e do Estado minimo, remetendo a
ideia de que o setor publico deveria ser minimo para assuntos da economia, com a
desculpa que com isso, haveria um aumento dos investimentos privados e de
geracdo de emprego (BEHRING, 2003). Esse processo vem sendo desenhado de
forma sistémica desde o governo de Collor (PROS). Porém, mesmo que seja um
processo continuo cada governo imprimiu suas particularidades.

Os governos de Collor e FHC foram marcados por medidas econdémicas para
tentar reverter o quadro de inflacdo que assolava o pais. Entre as estratégias, tem-
se a criacdo da Emenda Constitucional 27, inaugurando a Desvinculacéo de Receita
da Unido (DRU) que perpetua até hoje. Nela, torna-se possivel a desvinculacdo de
20% dos recursos da seguridade, além da desvinculacdo de arrecadacdo de
impostos e contribuicbes sociais da unido, hum primeiro momento de 2000 a 2003
(BRASIL, 2000).

Apesar da expectativa, os governos do Partido dos Trabalhadores (PT) com
Lula (2002-2010) e Dilma (2010-2016), ndo romperam com 0S preceitos neoliberais
implementados pelos governos anteriores, pelo contrario, se manteve a politica
macroecondmica do governo de FHC, diante de uma polarizacdo entre o Projeto
Privatista e o Projeto da Reforma Sanitaria (BRAVO e MATOS, 2007).

O governo de Lula manteve a DRU e se voltou para a terceirizagdo da gestao
da politica de saude e na focalizacdo do acesso a saude para as populacdes
carentes. Dentre as novidades postas, tem-se a criacdo do projeto SUS Possivel,
gue defende uma flexibilizacéo ou reatualizacao dos preceitos da Reforma Sanitaria,
favorecendo a ampliagdo dos espacos do Projeto Privatista (SOARES, 2010). Além
disso, tem-se a criagao da Lei Complementar 92/2007, que trata sobre a criagdo das
Fundacdes Estatais de Direito Privado, inaugurando novas formas de privatizacéo
do setor publico (SILVA; SANTOS; CORREIA, 2017).

O governo de Dilma, marcado por fortes tensionamentos da classe dominante
e pelo fim da conciliacdo de classe iniciada no governo de Lula, manteve os ataques
de carater neoliberal sob a politica de saude. Em 2001, houve a criacdo da Empresa

Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh), direcionando as Organizacdes Sociais
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(OSs), as Organizacbes da Sociedade Civil de Interesse Publico (Oscips) e as

Fundacdes Estatais de Direitos Privados (FEDPs) como a “melhor” alternativa para a
gestdo da Politica de Saude (SILVA; SANTOS; CORREIA, 2017, p. 200). Também
se manteve os ataques neoliberais e intensificacdo da DRU, que com EC 93/2016
passou a ser de 30%, e tem vigéncia até o ano de 2021.

Apesar dos governos do PT serem voltados para os interesses do capital,
desde a interrup¢do do governo de Dilma Rousseff em 2016, através de um “golpe
de Estado juridico-parlamentar e midiatico” (MOTA, 2017. p. 40), que permitiu a
ascensdo do seu vice, Michel Temer (PMDB), comeca a ser desenhada uma
conjuntura ultraneoliberal. O ultraneoliberalismo inaugura fase do capital com uma
nova rodada de privatizagdes, exploracdo e expropriacdo do fundo publico e da
classe trabalhadora. Essa nova fase € oriunda de 3 elementos: o 1° seria a
adaptacdo da crise ciclica imposta pelo sistema, ja que para o capital sobreviver,
houve a necessidade de impulsionar uma nova fase; o 2° diz respeito a necessidade
de aprofundar sua tarefa, jA que o neoliberalismo cumpriu com sua tarefa central,
gue era criar um mundo ap6s o fim do bloco soviético; e por ultimo, atacar os direitos
sociais conquistados a duras perdas, ja que estes se traduziam como um ponto de
estagnacdo para o principal elemento que mantém o capitalismo em pé: o lucro
(CASTRO, 2019).

Segundo Juliana Cislaghi (2021):

Ao assumir sua forma ultra, como adjetivo, o neoliberalismo entra em nova
rodada de aprofundamento de seus pressupostos apoiado em formas
exponenciais de expropriagdo de bens comuns, explora¢do do trabalho e
apropriacdo extraecondmica de trabalho necessario e de criagdo de capitais
ficticios ampliando uma crise sistémica multifacética que coloca em risco a
sobrevivéncia da humanidade (CISLAGHI, 2021. p.3).

Demier (2017) diz que desde 2016 estamos sob um golpe de Estado de novo
tipo, que tem como tendéncia o aprofundamento do ajuste fiscal, com o intuito além
de assegurar ao mercado ‘“trabalhadores/as livres como passaros”, garantir o
saqueamento do fundo publico para socorrer o capital e suas crises ciclicas,
processo esse, que esta diretamente ligado ao aumento dos desmontes sobre a

Atencdo Bésica.
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O governo de Temer deixa claro desde o inicio, a necessidade de efetivar os
interesses da classe dominante, visando o enfraguecimento dos direitos sociais,
adquiridos na Constituicdo a partir do plano de governo, intitulado de “uma ponte
para o futuro”. Esse plano indica propostas de mudancgas baseada na justificativa de
‘recuperar a economia brasileira”, creditando a crise econbémica ao orgamento

garantido pela CF88 para a Seguridade Social:

O orgamento é a peca mais importante de uma legislatura... Se quisermos
atingir o equilibrio das contas publicas, sem aumento de impostos... é
necessario em primeiro lugar acabar com as vinculagdes constitucionais
estabelecidas, como no caso dos gastos com saude... ou mesmo cortar
esses gastos em caso de necessidade, porque no Brasil o orcamento ndo é
impositivo e o Poder Executivo pode ou ndo executar a despesa orcada
(PMDB, 20186, p. 9).

Temos que viabilizar a participacdo mais efetiva e predominante do setor
privado em modelos de negécio que respeitem a légica das decisdes
econdmicas privadas... Cabera ao Estado, operado por uma maioria politica
articulada com os objetivos deste crescimento, com base na livre iniciativa,
na livre competicdo e na busca por integracdo com os mercados externos,
realizar ajustes legislativos em areas criticas (PMDB, 2016, p. 17).

O processo eleitoral de 2018 evidenciou o0 extremismo e o totalitarismo com a
eleicao de Jair Bolsonaro, representado na época pelo Partido Social Liberal (PSL) e
atualmente sem partido, que conseguiu emplacar no primeiro ano reformas
previdenciarias e trabalhistas, retirando direitos duramente conquistados pela classe
trabalhadora. Sua eleicdo deixa clara a presenca da utilizacdo da forca e de
manifestacbes neofascistas, com discursos de 0dio, acbes que vao contra a
democracia, articulagbes com milicias, consolidado deste modo, o projeto
ultraneoliberal no pais (BORGES E MATQOS, 2020). Na saude, houve uma maior
abertura para o mercado privado e sucateamento do SUS.

7

Dessa forma, é evidente que a contrarreforma ocorrida na saude publica
desde a criacdo do SUS, sempre seguiu dois movimentos: o subfinanciamento e a
privatizacdo (SOARES, 2010). E durante os quatro dltimos anos, com a
intensificacdo do neoliberalismo, adquirindo em sua forma o “ultra”, os desmontes a

politica de saude vem se intensificando exponencialmente.

PROMOTORES APOID

oFM4
e Fundagéo TAPRN 5 - ——— SECRETARIA DA oovmmoo&
< B ) Souséndrade (® ) Q CNPq FAPEMA  cenanrecnoroan  MARANHAD
L% 'z PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO e ———— - c EINOVACAO | (o0l s §
e

"&‘. CAPES Cimtito o Tecnorogico =St emanpiplamvey

Frdersh



16,19
NOV/2021 lﬂlnada

weore  [pternacional
" politicas Pl‘ib licas

3. O ULTRANEOLIBERALISMO E SEU IMPACTO NA ATENCAO BASICA:
ANALISE DOS GOVERNOS DE MICHEL TEMER E JAIR BOLSONARO

A Atencdo Basica de Saude compreende um conjunto de acfes
desempenhadas pela Estratégia de Saude da Familia (ESF) centradas na familia,
abrangendo a prevencdo e promocdo em saude, diagndstico, tratamento e
reabilitagcdo de doencas. Também faz parte da AB, os Nucleos de Apoio & Saude da
Familia (NASF), responsavel por trabalhar junto as equipes de Saude da Familia
(eSF), com o intuito de potencializar as acdes realizadas, aumentando a
resolutividade (BRASIL, 2009).

A ESF rompe com o modelo de cuidado em saude biomédico, centrado na
figura do médico e de assisténcias hospitalares curativas. Ela propde uma
reorientacdo para o cuidado integral através da clinica ampliada, na tentativa de
diminuir a distancia entre os profissionais e a comunidade a partir do processo de
territorializagdo, com o intuito de melhorar a qualidade de vida dos/as usuarios/as
(BRASIL, 2009).

As equipes de Saude da Familia (eSF) estdo dispostas nos territérios e
possuem a Unidade de Saude da Familia (USF) como seu local de trabalho, elas
sdo compostas por no minimo um médico da familia, um enfermeiro, um técnico de
enfermagem e um agente comunitario de saude (ACS), podendo ser ampliada com
os agentes de endemias (ACE) e com a equipe de Saude Bucal (eSB), cuja
composicdo se da por um dentista, um auxiliar em saude bucal e um técnico em
saude bucal. Cada eSF pode ficar responsavel por até 3.500 pessoas em um
determinado territério, possuindo dessa forma a corresponsabilidade no cuidado a
saude da populagédo (BRASIL, 2017).

Atualmente, o Brasil tem mais de 42 mil unidades basicas de saude, 44 mil
equipes de Saude da Familia, 1.229 equipes de Atencéo Primaria e 4.865 Nucleos
Ampliado de Saude da Familia (NASF) atuando em territdrio brasileiro,
representando uma abrangéncia média de 76,32% de cobertura. Levando em
consideragao a portaria 2.436/2017 que diz que, “cada Equipe de Saude da Familia

deve ser responsavel por, no maximo, 3.500 pessoas” (BRASIL, 2017, on-line),
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teremos cerca de 176 milhbes de pessoas cobertas pela Atencdo Basica, numa
populacdo de aproximadamente 210 milhdes (SECRETARIA DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE, 2020).

Os dados da Atencao Béasica impressionam: apenas no segundo semestre de
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2019, 67 milhdes de pessoas de 18 anos ou mais de idade procuraram algum
servigo da Atencgdo Primaria, entre elas, 69,9% eram mulheres e 60,9% eram pretas
ou pardas. Onde, 53,8% dos usuarios de Atencdo Priméria ndo tinham uma
ocupacao e 64,7% tinham renda domiciliar per capita inferior a um salario minimo
(SECRETARIA DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, 2020).

O processo de contrarreforma na Atencdo Basica entrou num movimento
mais explicito a partir de 2016, se caracterizando como um grande retrocesso nos
marcos dos direitos sociais alcancados pela sociedade brasileira, configurando-se
com o que Marx chamou expropriacdo da classe trabalhadora (SOARES, 2018).
Essa expropriacéo sobre o direito a saude atinge um novo patamar com a aprovacao
da Emenda Constitucional 95 em 2016, também conhecida como “PEC da morte”,
que institui um “Novo Regime Fiscal’. Segundo o governo, a EC 95 ira recolocar a
economia em crescimento, com geracao de empregos e renda, se mostrando como
a solucéo para um déficit ligado aos gastos da Seguridade Social.

Com sua aprovagao, surgiram novos mecanismos de desmonte e ataques ao
financiamento da saude, educacdo e assisténcia, com a criacdo de um teto para
despesas primarias até o ano de 2036, sendo o percentual minimo garantido pela
CF88 e o congelamento desse mesmo teto por 20 anos, inaugurando um processo
de desfinanciamento da saude publica. Apesar das consequéncias da EC 95 atingir
a Politica de Saude na totalidade, a Atencéo Bésica encabecara a lista de cortes.
Apenas nos anos de 2017 e 2018, houve um corte de mais de R$ 1,2 bilhdes na
saude, sendo as areas da Atencdo Basica responsavel pela prevencéo, controle e
tratamento de doencas e a vigilancia sanitaria, que lideram a lista dos cortes, com
respectivamente 83,3% e 48,7%, se comparado ao governo anterior
(CONSULTORIA DE ORCAMENTO E FISCALIZACAO FINANCEIRA, 2016).

Além da questdo orcamentaria, tem-se em 2017 mudancas expressivas na

Politica Nacional de Atencdo Basica com a portaria 2.436/2017, ameacando a
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inacabada fase de abrangéncia da AB, a medida que modifica quadros e niumeros
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de equipes de saude da familia e em atribuicdes de agentes comunitérios de saude
(ACS). Dentre as mudancgas, pode-se citar: a redu¢cdo no numero minimo de Agente
Comunitario de Saude por equipe, que passou 4 profissionais, para apenas um; ACS
podendo trabalhar integradamente com Agentes de Endemias, profissionais com
atribuicbes bem distintas; possibilidade de aumento de atribuicbes de ACS que
deveriam ser desempenhadas por um técnico de enfermagem, como aferir pressao,
glicemia, fazer curativos; prioriza o quantitativo de ACS por vulnerabilidade
econdmica, mostrando que nao € uma AB para todos, tendo como foco, apenas nos
mais pobres, sem considerar aspectos coletivos de saude; além disso, cria a
possibilidade de um novo modelo de saude, chamado equipes de Atencdo Béasica
(eAB), sem obrigatoriedade do ACS (SOARES, 2018).

Além disso, nota-se 0 adensamento da abertura da Atencdo Basica ao
mercado financeiro. O projeto privatista que, sempre teve espaco na saude
brasileira, em tempos ultraneoliberais ganha forca. Muitas Unidades Basicas de
Saude passaram a ser regidas por Organizagfes Sociais de Saude (OSS). As OSS,
no que lhe concerne, influenciam diretamente “ (...) na légica tradicional de vinculo
empregaticio e representagdo dos trabalhadores junto aos empregadores” (MELO;
MENDONCA,; TEIXEIRA, 2019, p. 51). Entre os desmontes evidenciados no modelo
de geréncia das OSS na atencédo bésica, foram encontrados: atrasos no pagamento
de salarios dos profissionais; demissdes de ACS; reducdes do horario de
funcionamento de unidades; diminuicdo da chegada de profissionais; e evasao de
algumas profisses para o setor privado (MELO; MENDONCA,; TEIXEIRA, 2019).

Mais tarde continuando os ataques a Atencdo Basica, o governo de
Bolsonaro em 2019 criou um novo modelo de financiamento para Politica Nacional
de Atencao Bésica (PNAB), chamado Programa Previne Brasil. O Programa Previne
Brasil foi instituido pelo Ministério da Saude, por meio da portaria de n® 2.979 de 12
de novembro de 2019. As mudancas desta portaria rompem com o carater coletivo
da ESF e se caracterizam por um grande retrocesso, trazendo como maior perda, a

mudanca do financiamento ao nivel federal para a PNAB, que passou a ser
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proveniente de trés pontos: captacdo ponderada, pagamento por desempenho e

ociais na Superagao da Barharie

incentivo para acdes estratégicas.

A captacdo ponderada estabelece um valor por pessoa cadastrada, utilizando
alguns critérios e atribuindo pesos a eles. Adota-se 0 pagamento por pessoa
“cabeca”, definido com base no quantitativo da populacdo cadastrada por equipe de
Saude da Familia (eSF) e equipe de Atencao Primaria (eAP), com atribuicdo de
peso por pessoa considerando os critérios de vulnerabilidade socioeconémica, perfil
demografico e classificacdo geografica do municipio. Atualmente, o valor por pessoa
cadastrada equivale a R$ 50,50 (cinquenta reais e cinquenta centavos), podendo
variar conforme os critérios citados acima.

Com a implementagédo do Programa Previne Brasil, foi disseminado para a
populacdo a ideia de que haveria uma necessidade urgente de toda populacao fazer
0 cadastro na USF mais préxima, jA que com a nova forma de financiamento por
pessoa cadastrada, quanto maior o nimero de pessoas, mais recursos seriam
alocados para determinado municipio. Porém, existe um limite de 3.500 usuarios/as
por eSF, o que impede a equipe de cadastrar todos.

E possivel reconhecer que “o novo” modelo sera para transferir recursos para
uma AB voltada aos mais pobres, valor essencial de uma concepcéo neoliberal, que
prioriza a eficiéncia econdmica na alocagdo dos recursos focalizados e né&o
contempla os aspectos da coletividade, a medida que se prioriza um financiamento
com base no cadastramento de uma pessoa no sistema de saude, perdendo a
perspectiva da acao coletiva, financiando o cuidado individualista. Além disso, esse
novo modelo de financiamento esté priorizando a captacdo de usuarios com idades
menores que 5 anos e maiores de 65 anos, como diz o seu texto “O critério de perfil
demografico por faixa etaria contempla pessoas cadastradas com idade até 5 (cinco)
anos e com 65 (sessenta e cinco) anos ou mais” (BRASIL, 2019, on-line) e o motivo
€ bastante claro, ja que sao faixa-etarias e grupos que nao interessam ao mercado
privado.

Ainda nessa Portaria, o governo federal continuou criando uma politica e
“exigindo” que os municipios a adotem, recebendo assim incentivos financeiros. No

caso do novo modelo, o destaque é o programa Saude na Hora, repassando
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incentivos para as Unidades de Saude da Familia que funcionarem 60h ou 75h, com

pelo menos 11h ininterruptas e com possibilidade de funcionar aos finais de semana.
Nada se comenta sobre a melhoria das condi¢des do/a trabalhador/a de saude, em
destaque a remuneracao e carreira, parece que a aposta do novo modelo premiara a
intensificacdo da superexploracédo da forca de trabalho em saude. Também traz a
possibilidade de um novo modelo de equipe baseado no estimulo a criacdo do que o
ministério vem chamando Equipe de Atencdo Priméria a Saude (eAPS), uma equipe
reduzida, basicamente composta por médico e enfermeiro, se caracterizando como
risco para Estratégia de Saude da Familia. Até o final de 2019, ja tinham mais de
1.200 eAPS formadas no territério brasileiro (BRASIL, 2020).

O golpe de misericérdia dessa portaria, € o fim do financiamento pelo governo
federal do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). O NASF sédo equipes
multiprofissionais responsaveis por da apoio as equipes de Saude da Familia em um
determinado territério, possuindo duas dimensfes do trabalho: clinico-assistencial,
acdo clinica direto com os/as usuarios/as; e a técnico-pedagdgica, que produz apoio
educativo para e com as equipes (BRASIL,2009).

O Programa Previne Brasil desarticula o trabalho multiprofissional e
interdisciplinar, restringindo a qualidade de cuidados de casos mais complexos
acompanhados e discutidos pela equipe. Deixando assim, cada municipio
responsavel pela previsdo orcamentaria dos seus proprios NASFs. Mais tarde,
ratificando a morte do NASF-AB, foi divulgada a Nota Técnica n.° 3/2020 do
Departamento de Saude da Familia, da Secretaria de Atencédo Primaria a Saude 40
do Ministério da Saude, que aboliu a criacdo de novas equipes multiprofissionais,

responsaveis por qualificar e ampliar o atendimento da saude da familia:

A composicdo de equipes multiprofissionais deixa de estar vinculada as
tipologias de equipes NASF-AB. Com essa desvinculacdo, o gestor
municipal passa a ter autonomia para compor suas equipes
multiprofissionais, definindo os profissionais, a carga horaria e os arranjos
de equipe... A revogagao das referidas normativas também impactam no
credenciamento de novas equipes NASF-AB. A partir de janeiro de 2020, o
Ministério da Saude nao realizard mais o credenciamento de NASF-AB, e as
solicitacBes enviadas até o momento serdo arquivadas (BRASIL, 2020, on-
line).
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Ainda em 2020 com a pandemia do coronavirus (covid-19) em curso, o
governo de Bolsonaro langcou o decreto n°® 10.530, que autorizava a realizagao de
estudos de parcerias entre setor publico e privado, para a administracdo e/ou
construcdo das UBS. Em resumo, era um projeto que concedia a Atencdo Basica a
iniciativa privada, abrindo espaco para a privatizacdo da saude publica. Devido a
grandes mobilizacbes e uma forte pressao realizada pela populacdo brasileira, o
decreto foi revogado pelo presidente.

Este estado agudizado de desmontes de direitos presenciados desde 0 ano
de 2016 imprimiu um cendrio onde os/as usuarios/as da Atencado Basica vivem um
aprofundamento das expressbes da questdo social latentemente e,
consequentemente, as acbes por parte do Estado vem caminhando cada dia mais
para uma maior focalizagdo das politicas de saude. Além disso, com os desmontes
atuais, o modelo de gestdo do processo de trabalho em salude esta cada vez mais
voltado a logica produtivista, alinhada a precarizacdo do trabalho, expressas em
cumprimentos de metas e incentivos financeiros para a equipe que as alcancar.
Nota-se com as novas mudancas no financiamento e dos desmontes a PNAB, o foco
nao é mais numa AB coletiva, mas sim na légica neoliberal de cuidado individual e

limitado, focado nos mais necessitados.
4. CONCLUSAO

Em contextos turbulentos em relagcdo a saude publica brasileira, devido a
varios cortes orcamentarios, propostas de privatizacées e burocratizacdo da saude,
vém se intensificando, desde o ano de 2016, acdes voltadas para uma maior
focalizacdo da Atencdo Béasica de Saulde. Essas acfes sao identificadas como um
processo de contrarreforma regressivo em relagdo aos direitos conquistados na
saude ao longo dos anos anteriores.

Esses retrocessos sdo postos pela classe dominante, visando o
enfraquecimento da saude publica e, consequentemente, a retirada de direitos
sociais, buscando o lucro através do processo de supercapitalizacdo dos servigos de

saude, como afirma Soares (2010, p. 41):
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Os servicos de salde tornam-se cada vez mais espacos de
supercapitalizacéo e relevante fonte de maximizacéo de capital. As diversas
formas de capital, em tempos de dominancia financeira, conectam a cadeia
de mercadorias e servicos desde o espaco de producdo e comercializacao
até as financas: rede de hospitais, clinicas, unidades de saude, planos
privados, seguros de salde, entre outros.

Em tempos sombrios de ataques a Atencdo Bésica e retirada de direitos, que
afetam diretamente o seu financiamento e quadro de profissionais, refletindo
conseguentemente na sua abrangéncia, se faz necessario criar estratégias e formas
de enfrentamento que digam “n&o” ao ultra neoliberalismo, com um arcabouco
tedrico metodoldgico e técnico instrumental de qualidade, alargando as bases

democréaticas do SUS.
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