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sobre as transformacdes ocorridas no contexto pés-golpe de 2016

Leonardo Diego da Silva Silveira?
Edla Hoffmann?

RESUMO

Este estudo versa sobre a Atencdo Primaria a Salde (APS) no Brasil
contemporaneo, principalmente, sobre as mudancgas que esse nivel de
atencdo a saude tem experimentado no pais apds o contexto de
impeachment sofrido pela ex-presidente Dilma Rousseff no ano de
2016. Nesse sentido, o objetivo do presente estudo foi analisar as
mudancas ocorridas no &mbito da APS no Brasil com vistas a contribuir
com o debate acerca da tematica. Para construcdo do estudo foi
realizado pesquisa bibliografica e analise documental, de cunho
exploratério e descritivo, mediante abordagem de natureza qualitativa
e método dialético. Como desfechos conclusivos, a pesquisa revelou
gue as mudangas implementadas na APS brasileira ndo contribuem
para romper com a légica de uma APS seletiva e focalizada que
circunscrevem 0s servicos de salde, tampouco potencializam as
estratégias exitosas existentes no nivel de atenc¢éo no pais.

Palavras-chave: Politica de Salde. Atengcdo Priméria a Saude.
Transformacdes.

ABSTRACT

This study deals with Primary Health Care (PHC) in contemporary
Brazil, mainly on the changes that this level of health care has
experienced in the country after the context of impeachment suffered
by former president Dilma Rousseff in 2016. In this sense, the aim of
this study was to analyze the changes that occurred within the scope of
PHC in Brazil with the aim of contributing to the debate on the subject
of. For the construction of the study, a bibliographical research and
documentary analysis, exploratory and descriptive, was carried out
through a qualitative approach and dialectical method. As conclusive
outcomes, the research revealed that the changes implemented in
Brazilian PHC do not contribute to break with the logic of selective and
focused PHC that circumscribes health services, and also do not
potentiate the existing successful strategies at the level of care in the
country.

Keywords: Health Policy. Primary Health Care. Transformations.
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No ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), a Atencdo Primaria a Satde
(APS) se apresenta como nivel inicial de acesso ao cuidado integral em saude, sendo
responsavel por um conjunto de acbes de saude, sejam individuais, familiares e/ou
coletivas, que abarca a promocdo, a protecdo, a prevencdo, o diagnostico, o
tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos, além dos cuidados paliativos e da
vigilancia em saude (BRASIL, 2017). Na APS, os servicos sdo efetivados por equipes
multiprofissionais as quais assumem responsabilidade sanitaria diante dos/as
cidadaos/as em um territorio definido pela gestdo do SUS.

A APS é uma das principais portas de entrada dos servicos de saude do SUS,
com uma grande amplitude para prestacao de servigos de saude, ja que esta presente
em todos os municipios brasileiros. Além disso, é responsabilidade da Atencéo
Priméria a Saude coordenar, organizar e ordenar o fluxo dos/as usuarios/as nas
Redes de Atencdo a Saude do SUS.

Nessa légica, o estudo em evidencia versa sobre esse nivel de atencao a saude
no Brasil, principalmente, sobre as mudancas pelas quais a Atencao Primaria a Saude
tem experimentado no pais apds o contexto de impeachment sofrido pela ex-
presidente Dilma Rousseff no ano de 2016. Apds o referido ato, muitas
transformacdes tém ocorrido na politica de salde no Brasil, onde a Atencdo Primaria
tem protagonizado grande parte delas, as quais serao elucidadas no desenvolvimento
desta producao cientifica.

Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi analisar as transformacdes
ocorridas no ambito da APS no Brasil, no intuito de contribuir com o debate critico
acerca da tematica. Para isso, foi necessario a realizacdo de um estudo de natureza
qualitativa, de cunho exploratorio e descritivo, mediante o0 método dialético. Logo, foi
efetuado pesquisa bibliografica sobre o tema em evidéncia e, principalmente, analise
documental de portarias, decretos, legislacdes e documentos formulados e publicados
pelo Ministério da Saude com referéncia a APS nos anos posteriores a 2016.

Para melhor organicidade da discusséao, é apresentado, primeiramente, alguns

elementos sobre a APS no Brasil, e, em seguida, discorre-se acerca das mudancas
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efetuadas em torno desse nivel de atencao a saude no pais ap0s o contexto de golpe
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politico institucional consolidado no ano de 2016.

2 ELEMENTOS INTRODUTORIOS SOBRE A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO
BRASIL

No Brasil, a Atencdo Primaria a Saude foi consolidada no contexto de
organicidade e efetivacdo do SUS, o qual carregou os principios e diretrizes
formulados durante a Reforma Sanitaria Brasileira. A descentralizacdo trazida na
proposta do SUS proporcionou um processo de municipalizagdo das unidades de APS
dos estados que passaram a gestdo dos municipios, resultando em uma crescente
expansao dos cuidados primarios a saude no pais (MENDES, 2015).

Outra importante acdo para a expansao da APS no pais foram as iniciativas do
Ministério da Saude para organizacao dos servicos por meio da criagdo do Programa
de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), em 1991, e do Programa de Saude da
Familia (PSF), em 1994, posteriormente denominada de Estratégia de Saude da
Familia (ESF).

Para Mendes (2015), ap6s a implementacédo do PSF haverd, pela primeira vez,
uma juncéo entre a dimenséo quantitativa da APS com a qualitativa, possibilitando a
ideia de fazer mais e com qualidade. Se diferencia do modelo de atencéo primaria
seletiva, que focaliza as acdes e servigcos de salde apenas para as populacdes em
situacdo de pobreza e desprotecdo social, com grande difusdo e defesa dos
organismos mundiais alicercados pela politica econdmica neoliberal, a exemplo do
Banco Mundial e do Fundo Monetario Internacional.

A Atencdo Primaria no Brasil vai se estruturando a partir das Normas
Operacionais Basicas do SUS e nos anos 2000 ganha a sua primeira politica nacional,
gue consolidou a estruturacao e delineamento do nivel de atencdo em uma politica de
abrangéncia nacional. Portanto, no ano 2006, é criada a primeira Politica Nacional de
Atencéo Béasica (PNAB), como produto da dimensédo do Pacto pela Vida, integrante
do Pacto pela Saude (2006), dando poténcia para efetivacdo dos compromissos

sanitarios.
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Nesta politica, a APS foi caracterizada como um conjunto de acfes de saude,

no ambito individual e coletivo, que abrange a promoc¢do e a protecdo da saude, a
prevencao de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencédo da
saude, através do desenvolvimento de praticas gerenciais e sanitarias democraticas
e participativas. Através do trabalho em equipe e dirigidas as populacfes em territorios
bem delimitados, pelas quais se assume responsabilidade sanitaria, considerando a
dindmica existente nos territorios em que vivem essas populagfes (BRASIL, 2006).

De acordo com a politica, a APS possui como estratégia prioritaria para sua
organizacdo a Saude da Familia, a qual deve seguir os preceitos do SUS, a partir dos
seguintes fundamentos: acesso universal e continuo a servi¢os de saude de qualidade
e resolutivos, em consonancia com o principio de equidade; a efetivacdo da
integralidade com articulacdo das acBes de promocdo, prevencao, Vvigilancia,
tratamento, reabilitacdo, trabalho em equipe e coordenacédo do cuidado; o vinculo e
continuidade das acdes de maneira longitudinal; a valorizacdo profissional; o
planejamento, programacgéo, avaliacdo e acompanhamento sistematico das ac¢es; e
o estimulo a participacéo popular e controle social (BRASIL, 2006).

A politica também sinaliza que para o funcionamento dos servi¢os € necessario
a existéncia de equipe multiprofissional responsavel por, no méaximo, 4000 habitantes,
sendo a média recomendada de 3000 habitantes, com jornada de trabalho de 40 horas
semanais para todos/as os/as seus/suas integrantes e composta por, no minimo,
médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e/ou técnico de enfermagem e Agentes
Comunitarios de Saude (BRASIL, 2006). Estes ultimos profissionais devem compor
as equipes em namero suficiente para cobrir 100% da populacéo cadastrada, com no
maximo 750 pessoas por profissional (ibid.). Integram-se ao trabalho desenvolvido
pelas equipes de Estratégia de Saude da Familia os profissionais de saude bucal:
cirurgido dentista e auxiliar de saude bucal ou técnico de saude bucal.

Nessa perspectiva, € importante destacar que na Atencdo Primaria a Saude
existe a responsabilidade para o estabelecimento do primeiro contato no que concerne
ao manejo do cuidado em salde. E considerada a porta de entrada prioritaria do SUS,

constituindo-se um nivel de atencdo de alta capilaridade e descentralizagéo,
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propondo-se a instaurar servicos de maneira longitudinal e a facilitar o acesso da

populacdo aos servigcos de saude no territorio e nas redes de atencao.

Para Starfield (2002) a APS aborda os problemas mais comuns da comunidade,
com oferta de servicos para todas as novas necessidades e problematicas advindas
do territorio. Nesse sentido, fornece auxilio para as pessoas no decorrer do tempo,
além de oferecer uma atencao para todas as condi¢fes, exceto as muito incomuns ou
raras.

Para a autora, a APS € o nivel de atencédo que determina a base de trabalho
de todos os outros niveis de complexidade, além de organizar e racionalizar todos os
seus recursos em direcdo a promocao, prevencao e melhoria da qualidade de vida e
de saude da populacdo, com uma abordagem centrada nas necessidades de saude
dos sujeitos em suas singularidades. Dentre os principais atributos que caracterizam
a atencdo primaria a saude, destacam-se o0 “primeiro contato, longitudinalidade,
integralidade e coordenacéo” (STARFIELD, 2002, p. 68).

No Brasil, como forma de ampliar o escopo, assim como viabilizar estratégias
para o alcance dos fundamentos e atributos da APS, foi implementado, no ano de
2008, o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) — nos dias de hoje, denominado
de Ndcleo Ampliado de Saude da Familia e Atencao Primaria (NASF-AP). Este nucleo
foi criado como estratégia para ampliacdo da abrangéncia e resolubilidade da atencéo
primaria no pais, em que os/as profissionais lotados/as nas equipes devem atuar
como ‘retaguarda” no nivel de atengdo, com o intuito de apoiar as acbes das
Estratégias de Saude da Familia na rede de servicos (BRASIL, 2008).

Anos depois, ja na segunda década do século corrente, foram reformuladas
e/ou criadas algumas legislacdes que refletem diretamente sobre a organicidade e
estruturacdo da APS no Brasil. Dentre algumas dessas legislacdes, destacamos o
Decreto n° 7.508/2011 e a Portaria n® 2.488/2011.

Primeiramente, o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta
a Lei n° 8.080 para dispor sobre a organizacdo do SUS, o planejamento da saude, a
assisténcia a saude e a articulacdo interfederativa (BRASIL, 2011a). Nesse decreto,
ha a pactuacao entre os entes federativos para organizacdo de forma regionalizada e

hierarquizada das acdes e servicos de saude, onde a atencéo primaria a saude — junto
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ambulatorial especializada e hospitalar - passa a ser considerada como um servi¢o
minimo necessario para instituicdo de uma Regido de Saude, assim como uma das
portas de entradas para as acdes e servicos de saude no ambito do SUS (BRASIL,
2011a).

A segunda normativa foi a instauragdo da Portaria n® 2.488, de 21 de outubro
de 2011, que aprovou a reformulagdo da Politica Nacional de Atencdo Bésica,
estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizacdo da Atencao
Primaria, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) (BRASIL, 2011b). A partir dessa reformulacéo
ocorrera a extingdo do PSF, ocasionando, consequentemente, que a Estratégia de
Saude da Familia (ESF) se torne a estratégia prioritaria para a organizacdo da APS.

De acordo com Melo (et al., 2018), o movimento de mudanca na PNAB, em boa
parte, foi motivado pela necessidade de enfrentamento dos nés criticos vivenciados
pela atencdo primaria a saude no Brasil, tais como infraestrutura inadequada,
subfinanciamento, modelo assistencial e a dificuldade de atracdo e fixacdo de
profissionais médicos/as.

Perante isso, merece destaque mencionarmos sobre algumas das iniciativas
que surgiram para dar “respostas” a esses nos criticos. O Programa de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB), o Programa Mais Médicos
(PMM), o Programa de Valorizacdo do Profissional da Atencdo Béasica (PROVAB), o
Requalifica UBS, a criacdo de diferentes programas e equipes — por exemplo, as
equipes de Saude da Familia Fluviais e Ribeirinhas, as equipes de Consultério de
Rua, as equipes de Atencdo Domiciliar, o Programa Saude na Escola etc. (BRASIL,
2011b) —, além da crescente cobertura de equipes de Saude da Familia em distintas
realidades sanitarias e territorios.

Porém, apesar do esforco empreendido por estas iniciativas e programas, nao
houveram avancos suficientes para o enfrentamento do subfinanciamento, da
precarizacdo das relacbes de trabalho, da formagéo profissional dentre outras

adversidades (MELO et al., 2018), que se configuram como problematicas que
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saude, desde o primario até o terciario.

Estes problemas ainda acompanham a APS na atualidade brasileira, a qual
vivencia novas facetas, principalmente, apos o contexto do golpe institucional sofrido
pela ex-presidente Dilma Rousseff. A APS brasileira tem vivido duros ataques apos
os anos 2017, tanto em nivel estrutural e organizativo dos servicos quanto em nivel
financeiro e econdmico de manutencdo das estratégias e acdes financiadas ao
desenvolvimento dos servi¢os de cuidados primarios a saude.

Nesse seguimento, relataremos no préximo item sobre as mudancas pelas
quais passam na atencdo primaria a saude no Brasil contemporaneo, indicando
elementos sobre sua organicidade no contexto das diferentes mudancas estruturais e

organizativas sofridas em tempos de ultraneoliberalismo.

3 TRANSFORMACOES NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE APOS O GOLPE
POLITICO INSTITUCIONAL DE 2016

Em tempos recentes, sobretudo, apdés os anos 2016, mudancas intensas
aconteceram na organizacdo e estrutura dos servicos concernentes a Atencao
Priméaria a Saude brasileira. Nesse momento, vamos elucidar algumas das portarias
e legislacfes que esbocam sobre a realidade contemporanea desse nivel de atencao
a saude no pais, desvendando algumas das mudancas ocorridas.

Primordialmente, iniciamos 0s escritos desse item com apontamentos acerca
da Portaria n® 2.436, sancionada em 21 de setembro de 2017, que aprovou uma nova
reformulacédo da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), estabelecendo uma
revisdo das diretrizes estruturais e organizativas da Atencdo Primaria no ambito do
SUS. Vale destacar que essa foi a terceira Politica Nacional de Atencdo Basica
formulada em um intervalo de menos de doze anos.

O contexto de reformulacédo dessa politica é precedido de um momento de
intensas disputas no cenario politico e econdmico do pais. O contexto do golpe
politico/institucional no ano de 2016 desmascarou a tendéncia ultraneoliberal

defendida por muitos sujeitos no cenario brasileiro, que por sua vez, avangou na
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concepcao e delineamento de um conjunto de reformas sobre distintas esferas do

pais. Em nome da “recuperagédo” econémica por meio do mecanismo de ajuste fiscal,
proporcionou-se reformas sobre o conjunto da classe trabalhadora, desnudando,
ainda mais, o Estado minimo para a sociedade e maximo para o capital.

Dentre algumas das reformas, tivemos a trabalhista, a reforma da previdéncia
e, no ambito da saude, destacamos a Emenda Constitucional n® 95, popularmente
conhecida como emenda do “teto de gastos”, a qual congelou os gastos com a saude
e educacao por um periodo de 20 anos, e estipulou um percentual irrisorio de reajuste
orcamentario a cada ano com base na inflagédo. A ideia sugerida pelo executivo nesse
periodo era o de recessao e eficiéncia econémica, perante o discurso de criacao de
planos de salde populares privados, o que revela as inten¢des de desregulamentacéo
e desmonte do SUS.

A PNAB remodelada em 2017 foi mais uma proposta de mudanca na saude
pés contexto do golpe. A reformulacdo da PNAB no ano seguinte a farsa politica
arquitetada no pais revelou algumas mudancas na APS brasileira, dentre as quais
destacamos as seguintes: o reconhecimento de novas formas de composicdo das
equipes da APS para além do modelo exitoso de ESF, a exemplo do modelo de
equipes de Atencdo Primaria (eAP); a ndo obrigatoriedade de insercdo dos/as
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) nas eAP; a supressao do numero minimo de
ACS nas equipes de eSF; e, ainda, a supresséo da recomendacéao de cobertura 100%
da populacao da ESF, restando a recomendacao de cobertura 100% somente para as
populacdes que vivem em situacdes de risco e desprotecao social (BRASIL, 2017).

A proposta de constituicdo de equipes de Atencéo Primaria gira em torno da
efetivacdo de equipes minimas compostas somente por profissionais médicos e
enfermeiros, ndo sendo previsto a presenca de técnicos e/ou auxiliares de
enfermagem, tampouco Agentes Comunitarios de Saude conforme se prevé as
equipes de ESF. E importante mencionar aqui que a nomenclatura proposta na PNAB
(2017) para esse modelo de trabalho era chamado de equipes de Atencdo Basica
(eAB), contudo, com a Portaria 2.539/2019, houve a instituicdo das equipes de

Atencéo Primaria (eAP), que deram lugar as eAB.
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Resumidamente, a mudanca central das equipes se concentra na cComposicao
e carga horaria dos profissionais, visto que nas eAB se previa nas equipes minimas
os profissionais médicos, enfermeiros e auxiliares ou técnicos de enfermagem, com
carga horaria minima de 10h, um maximo de 03 profissionais da mesma categoria na
equipe com vistas a somar 40h semanais de trabalho.

J& nas eAP proposta pela portaria mencionada, os Unicos profissionais
previstos para equipe minima sdo médicos e enfermeiros cadastrados em uma
mesma unidade, podendo ser de duas modalidades, uma de 20h, e outra de 30h
semanais de trabalho, ndo sendo vedado participar em mais de uma equipe. Nesse
formato de equipe ndo h& a previsao de participacdo de outros profissionais em sua
composicado, o que se depreende que fica a critério da gestdo em saude a participacao
de outras categorias profissionais. A Unica previsdo apontada se direciona aos
profissionais de saude bucal, os quais podem compor o trabalho em saude junto as
equipes de atencdo primaria em uma mesma unidade de saude.

No caso dos ACS, os efeitos das mudancgas em curso por meio da reformulagéo
da PNAB p6e em xeque o trabalho destes profissionais, pois as novas normas eximem
0S municipios da obrigatoriedade de integrar esses profissionais nas acdes e servicos
das eAP, além de que suprime a recomendacdo de cobertura total das populacdes
que nao estao em situagao de risco no ambito das equipes de Saude da Familia.

Apesar de muitas equipes ainda permanecerem como equipes de ESF, tem
havido forte pressdo no sentido de reduzir o nimero de trabalhadores nas equipes,
mesmo que a qualidade fique comprometida. Tais mudancas tém findado para
reproducdo do modelo de atencdo a saude centrado na doenca, focalizado na figura
do médico, com servicos destinados aos segmentos populacionais mais
desprotegidos socialmente.

Dado os delineamentos e transformacdes ocorridas, consideramos que no
percurso socio-historico e conjuntural, o contexto pdés-golpe inaugura um novo
momento na politica de salde brasileira, sobretudo, na APS. Considerando o debate
efetuado por Mendes (2015) sobre os ciclos da Atengcédo Primaria a Saude no Brasil,

podemos sublinhar - na perspectiva de contribuir com o debate, sem necessariamente
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esgota-lo nessas linhas — a existéncia e introducdo de um novo ciclo que marca a
historia da APS brasileira.

Vale ressaltar ainda que com as reformulagbes da PNAB em 2011 e,
principalmente, em 2017, houveram rupturas com relacao a formulacédo de 2006, mas
também continuidades e extensdes. Dentre as extensdes podemos sinalizar aquelas
em relagéo a definicdo do que se configura a APS no Brasil. Para melhor exemplificar,

0 quadro a seguir sintetiza as extensdes no que concerne a definicdo da APS de

acordo com cada documento formulado, vejamos:

Politica Nacional de
Atencao Basica

Definicdo das acdes da Atencéo Priméria a Saude no Brasil

PNAB - 2006

Conjunto de ac¢des de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promog¢éo
e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a
reabilitacdo e a manutencéo da salde

PNAB - 2011

Conjunto de ac¢des de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promocéo
e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a
reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da salde com o objetivo de
desenvolver uma atengéo integral que impacte na situacao de salde e autonomia das
pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das coletividades

PNAB - 2017

Conjunto de ac¢bdes de salde individuais, familiares e coletivas que envolvem
promocédo, prevencdo, protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitagdo, reducdo 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 populagdo em territério definido, sobre as quais as

equipes assumem responsabilidade sanitaria.

Quadro 1 - Definicado das acdes da APS a partir das diferentes PNAB brasileiras
Fonte: BRASIL (2006; 2011b; 2017, grifo nosso)

Respectivamente, pode-se observar que com a reformulacdo da PNAB em
2011 acrescentou-se as atividades de reducao de danos, j& com a reformulacédo de
2017 estendeu-se as acdes de cuidados paliativos e vigilancia em saude na definicdo
das atividades que compdem o conjunto de intervencdes e servicos que devem ser
efetuados no ambito da atencéo primaria a saude no pais.

E importante frisar que, ao nosso ver, as mudancas em torno da Ultima
reformulacdo da PNAB néo tiveram como base a resolugcdo dos ndés criticos que
acompanham a APS desde sua formalizacdo no pais. Persistem, de forma historica,
a objetivacdo de cuidados primarios a saude em estruturas insuficientes e/ou
inadequadas, relacbes de trabalho precarizadas, auséncia de instrumentos que
garantam a formacao profissional permanente, além da situacao cronica no que se

refere ao financiamento dos servigos de APS no SUS.
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Portanto, dada a situacdo em que se encontra a APS no pais, podemos
considerar que estamos, cada vez mais, reafirmando elementos do modelo de
atencado primaria seletivo em detrimento do modelo abrangente.

Além da reformulacdo da PNAB, mais uma normativa que se destaca no
contexto de organicidade dos servicos e acdes referentes aos cuidados primarios a
saude na atualidade brasileira € a Portaria n®2.979/2019, de 12 de novembro de 2019,
a qual estabeleceu um novo modelo de financiamento e custeio da Atengéo Priméaria
a Saltde no ambito do Sistema Unico de Saude. A partir dessa normativa, o
financiamento federal de custeio da APS passou a ser considerado por meio de trés
elementos: capitacdo ponderada, pagamento por desempenho e incentivo para agbes
estratégicas (BRASIL, 2019).

No contexto desta portaria, percebemos um retrocesso no que se relaciona ao
financiamento de custeio da APS no Brasil. O novo formato de financiamento,
mediante os trés elementos mencionados, € fragil e ndo tem proporcionado
transformacdes estruturais no sentindo da elevagao das potencialidades organizativas
do trabalho nesse nivel de atencédo, muito menos tem propiciado uma ampliacéo de
equipes para uma maior cobertura de acesso e objetivacdo das atividades de
promocao, prevencao, protecao e recuperacao da saude.

A capitacdo ponderada proposta pela portaria somente repassara
financiamento e recursos, por parte da unido, para o numero de pessoas cadastradas
em uma equipe de Saude da Familia e/ou equipe de Atencdo Primaria nos sistemas
de informacdo. Isto é um problema, pois em muitas realidades municipais,
principalmente nas cidades que vivem processos de expansdo urbana, ndo existe
estrutura suficiente - seja pela falta de trabalhadores/as nos servigos, estruturas
fisicas ou orcamento exiguo - para cadastrar todas as pessoas dentro das equipes,
ocasionando as chamadas “areas descobertas” e/ou populagao “fora da area”.

Logo, o repasse de financiamento de custeio da APS por parte da unido para
0S municipios ndo levara mais em consideracao a parte fixada referente ao valor per
capita conforme a quantidade de habitantes de tais municipios, mas sim, o nimero de
pessoas cadastradas nas eSF e eAP, 0 que ocasionara subfinanciamento dado o ndo

alcance da politica de saude a toda populacédo por falta de estrutura fisica e material,
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de unidades e de equipes suficientes credenciadas e habilitadas para a atencéo
primaria.

Outra fragilidade do novo financiamento é em relacdo as acdes estratégicas
financiadas com recursos federais. Dentre as a¢des, algumas muito importantes nos
processos de trabalho da atencdo primaria ndo receberdo mais repasses da uniao,
como € o caso dos NASF-AP. Desde a publicacdo da portaria, os Nucleos Ampliados
vém sofrendo processos de desmonte em Varios municipios, 0s quais nao possuem
condicBes orcamentarias suficientes para arcar unicamente com o financiamento do
programa. Sendo assim, tiveram de desativar suas equipes, interrompendo um servico
que desde a sua criacdo tem possibilitado o fortalecimento e apoio das acdes e
servigos das equipes de saude da familia, contribuindo para a ruptura do modelo de
atencdo centrado na doenca e viabilizando a construcdo de resultados satisfatorios
no que concerne a producéo do cuidado em saude.

Portanto, ao levar em consideracao o contexto de desigualdade no acesso aos
servicos de saude pelos/as usuarios/as, o subfinanciamento desses servigcos e do
SUS, assim como o contexto das iniquidades em salde vivenciadas por grande parte
da populacdo brasileira, a portaria que institui o novo financiamento da APS néao
considera a realidade social do pais, assim como ndo apreende as necessidades
sociais de saude da populacdo em sua totalidade. Mais uma vez, de forma fatidica,
nota-se a intengcao de desmonte da politica de saude com o argumento de “contencao
de gastos” para “recuperagao” dos cofres publicos, em favor dos interesses do capital.

Algumas outras portarias e decretos tem sido formalizadas no ambito da
Atengao Primaria a Saude nos ultimos dois anos, dentre elas a portaria n°® 397/2020,
gue dispde sobre o Programa Saude na Hora cujo objetivo € estender o horario de
funcionamento das Unidades Basicas de Saude dos municipios que aderirem ao
programa no sentido de ampliar a cobertura e 0 acesso aos servicos e acoes
desenvolvidos na APS. Para isso, o governo federal prevé aumento do financiamento
aos municipios que fizerem adeséo, além de pagamento de incentivo para esses
aderirem ao programa.

Ainda no ano de 2020, uma outra legislacado que foi apresentada para a APS

foi o Decreto n°® 10.530/2020. Um decreto que trouxe muita polémica e discussao no
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ambito da sociedade civil, pois foi publicada no Diario Oficial da Unido sem debate

nenhum com a esfera legislativa, com os 6rgdos de participacdo e controle social,
tampouco com a sociedade civil. Esse referido Decreto, previa o fomento da atencgéo
primaria no ambito do Programa de Parcerias de Investimentos da Presidéncia da
Republica para a efetuacéo de estudos com o objetivo de viabilizar parcerias entre os
Estados, Municipios e Distrito Federal com a iniciativa privada para construcéo,
modernizacdo e operacdo das UBS. Um decreto que representa o recrudescimento
do processo de privatizacdo do SUS no pais.

Em outras palavras, com a proposicado dessa legislacdo as UBS iriam fazer
parte do programa de parcerias e investimentos do governo federal, em que o setor
privado iria ter abertura para construir, modernizar, reformar e operacionalizar as
Unidades Basicas de Saude, o que abriria brechas para que a iniciativa privada, para
além do investimento, também passasse a gerir as unidades, aprofundando a
privatizacao e mercantilizacdo dos servicos de saude por dentro do SUS.

O decreto revela uma estratégia muito nitida de privatizacdo em um setor da
saude que tem sido gerido historicamente pela administracdo publica, que esta
presente em todos os municipios do Brasil e que se difere dos demais niveis de
atencdo a saude no SUS, com uma proposta mais barata e de alta capilaridade para
producdo do cuidado em saude conformemente as necessidades que surgem nas
UBS. A proposicao desse decreto, inclusive, ndo apresentou justificativa, muito menos
conteludo que expressasse elementos sobre a motivacao para tal fato. Outrossim, nao
foi respeitado a competéncia do Ministério da Saude como érgao responsavel pela
coordenacao e planejamento da politica nacional de saude, ja que esse néo participou
da assinatura do Decreto, que foi assinado apenas pelo Ministério da Economia.

Isto evidencia o posicionamento nitido do Ministro Paulo Guedes de entregar
0S mecanismos, bens e politicas estatais ao capital internacional e financeirizado, tal
como a pressao dos setores ligados a politica neoliberal para a efetivacdo da
privatizacdo dos servicos do SUS por dentro do préprio sistema, restringindo a
universalidade e focalizando o0s servicos aos segmentos populacionais mais

desprotegidos socialmente.
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Devido a conotacao negativa do Decreto, poucos dias depois de sua aprovacao

" pcia_is.@Superacio da Barbarie

houve a revogagéo por meio de outro Decreto, o n° 10533/2020. Como a repercussao
nao foi boa, o governo recuou a proposta de parcerias da APS com a iniciativa privada.
Porém, isso ndo quer dizer que em tempos futuros essa questdo ndo possa voltar a
tona, visto a existéncia de pressao por diversos sujeitos e organizacdes para a
privatizacdo do SUS, mediante a falacia de que os servigos publicos “nao funcionam”
e a privatizacao “melhorara” a assisténcia a saude.

Por fim, no ano de 2021 destaca-se uma outra legislacao que faz referéncia a
APS: a Portaria n® 37/2021. Esta portaria redefiniu o registro das equipes de Atencéo
Priméria a Saude no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude. Por exemplo,
todas as equipes de Saude da Familia eram registradas sobre o nimero 01, com a
redefinicdo do registro das equipes efetivado pela nova portaria, estas passam a ser
numeradas pela cifra 70. Outro exemplo pode ser apontado com as equipes de NASF,
as quais possuiam numeracao 06, 07 ou 45 conforme suas modalidades e passaram
a ser registradas - em conformidade com as transformagdes na APS - pela cifra 72.
Logo, a portaria proporcionou a redefinicdo de todos os registros das equipes de APS

para a realidade das novas legislacfes referentes ao nivel de atencéo no pais.
4 CONCLUSAO

Conforme o exposto, muitas transformacfées vém acontecendo no ambito da
organicidade da APS no Brasil, principalmente a partir do contexto posterior ao
impeachment de 2016. Contudo, ao nosso ver, as mudancas implementadas no
ambito da APS ndo contribuem para romper com a l6gica de uma APS seletiva e
focalizada que circunscreve os servigos de saude no pais. Tampouco, sdo mudancas
que reforcam as potencialidades existentes na particularidade da APS brasileira, a
exemplo da ESF que nédo é mais o modelo central de organizacdo das equipes no
nivel de atencdo, tal como o NASF-AP, que ao invés de ser potencializado e ter
financiamento continuo, dada sua efetividade no apoio a ESF, tem sofrido com o
desfinanciamento por parte da unido e o descredenciamento de equipes em todo

territério nacional.
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Em contrapartida, € necessario que as organizacbes populares, as

) pcia_is‘@. Superacdo da Barbarie

organizagcbes da sociedade civel, os/as wusuarios/as dos servigos, os/as
trabalhadores/as, gestores, sindicatos, movimentos sociais, mecanismos de controle
social ndo percam o horizonte da busca pela conformacdo da APS abrangente e
universal, assim como fortalecimento dos ideais pela Reforma Sanitaria Brasileira,
enguanto movimento-processo (PAIM, 2007) que ainda se encontra em curso. Pleitear
por uma politica de saude universal, integral, equanime, descentralizada, com
comando Unico e controle social, que contemple uma APS abrangente, forte,

resolutiva, territorializada e com capacidade de alcance universal € dever de todos/as.
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