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RESUMO

O presente trabalho de conclusao de curso propde uma andlise tedrica sobre
a Atencéo Priméria a Saude com énfase no Nucleo Ampliado de Saude da Familia
(NASF) e sua situacao atual no Brasil, que vive contrarreformas e desmontes nas
Politicas Sociais. Para esse trabalho foi necessario um resgate histdrico sobre a
Saude no Brasil, com uma busca feita a partir da Reforma Sanitaria Brasileira (RBS)
com todo o seu processo até o marco legal do Sistema Unico de Saude (SUS), na
Constituicdo Federal de 1988. Com base nesse resgate histérico a discusséo é
direcionada para o NASF, que surge com o intuito de melhorar a resolutividade e
abrangéncia da Equipe de Saude da Familia através da equipe multiprofissional,
com ampliagdo nunca vista antes de 2018 a 2019. O ponto chave do trabalho esta
no desmonte do SUS e a criacdo do programa PREVINE BRASIL. A forma de
conduzir o Brasil tem uma mudanca importante a partir de 2016, quando o governo
sofre um golpe politico que ficou conhecido como golpe juridico- midiatico-
parlamentar em que coloca o Temer na Presidéncia do Brasil, com ele vem as suas
ideologias liberais. As contrarreformas e desmonte em varios ambitos se torna
evidencia e que se perpetua até o governo atual. No governo Bolsonaro tem a
criacdo do PREVINE BRASIL que estabelece um modelo de financiamento da
Atencdo Primaria a Saude que impacta no “desmonte” do NASF e afeta sua
atuacao, universalidade no territério brasileiro e em consequéncia, 0s principios do
SUS.

Palavras-chaves: Atencdo Primaria a Saude; Nucleo ampliado de Saude da
Familia; Desmonte; PREVINE BRASIL.



ABSTRACT

This final paper proposes a theoretical analysis on Primary Health Care with
emphasis on the Extended Family Health Center (NASF) and its current situation in
Brazil, which is experiencing counter-reforms and dismantling of Social Policies. This
work required a historical review of Health Care in Brazil, starting with the Brazilian
Sanitary Reform (RBS) and its process until the legal framework of the Unified Health
System (SUS), in the Federal Constitution of 1988. Based on this historical rescue,
the discussion is directed to the NASF, which arises with the intention of improving
the resolutivity and scope of the Family Health Team through the multiprofessional
team, with an expansion never seen before from 2018 to 2019. The key point of the
work is in the dismantling of the SUS and the creation of the PREVINE BRAZIL
program. The way of conducting Brazil has an important change from 2016, when the
government suffers a political coup that became known as legal-media-parliamentary
coup in which puts Temer in the Presidency of Brazil, with him comes his liberal
ideologies. The counter-reforms and dismantling in various areas become evident
and are perpetuated until the current government. The Bolsonaro government has
created PREVINE BRASIL, which establishes a financing model for Primary Health
Care that impacts the "dismantling” of NASF and affects its performance, universality

in the Brazilian territory, and consequently, the principles of SUS.

Keywords: Primary Health Care; Expanded Family Health Center;
Dismantling; PREVINE BRAZIL.
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INTRODUCAO

O presente trabalho nasce de uma curiosidade sobre o Sistema Unico de
Saude e de sua importancia na sociedade brasileira. Desde o inicio e motivo de ter
escolhido Servigco Social foi por conta da sua atuacéo na area da saude. Logo, meu
foco durante a graduacéao foi essa area, como nos projetos de pesquisas, estagio e
finalmente o TCC.

O objetivo geral deste trabalho € expor o histérico do Sistema Unico de Satde
e Atencdo Primaria a Saude, com énfase no programa de estratégia o Nucleo
Ampliado de Saude da Familia (NASF), expondo suas conquistas e o seu desmonte
através da criagcdo do PREVINE BRASIL e os seus impactos para o NASF.

Com os objetivos especificos temos o primeiro um breve historico da reforma
sanitaria brasileira; como segundo item temos a implementacédo do Nucleo ampliado
de saude da familia e a sua ampliacdo nos territorios brasileiros; e por ultimo o
desmonte do NASF e a criacdo do Programa PREVINE BRASIL, mostrando o0s
impactos na atuacéo e implementacéo do SUS.

Esse texto foi construido com elementos textuais a partir de uma analise
critica e teodrica, divido em trés capitulos por ordem cronolégica dos momentos
histdrico, e mostrando os desafios do Sistema Unico de Salde no Brasil, com foco
na Atencdo Primaria a Saulde, através do programa de estratégia NASF.
Percebendo o papel que a saude teve no decorrer do seu desenvolvimento,
trazendo uma mudanca social e critica para sociedade.

No primeiro capitulo, apresento um breve histérico da Reforma Sanitaria
Brasileira e como foi a consolidacdo do SUS enquanto uma saude universal e
integral para sociedade. O inicio da RBS é durante um periodo critico no Brasil, 0
periodo da Ditadura Militar, em que houve uma movimentacdo da sociedade com
uma organizacdo dos trabalhadores de diversas areas incluindo da saude, dos
movimentos sociais e entre outros. Depois de todo o processo, a RBS juntamente
com a sociedade tem uma conquista Unica: a Constituicdo Federal de 1988, na qual
consta os direitos da sociedade e deveres do Estado. No final do primeiro capitulo
temos uma analise dos governos pds constituintes, passando pelo advento
neoliberal até o Governo Dilma, momento em que ha uma mudanca de

direcionamento na execucdo do NASFs.
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No segundo capitulo, apresentamos um marco histérico para a sociedade e
as conquistas dos direitos garantidos na CF88, mas essa estabilidade ndo segue
adiante, pois surge no Brasil de forma tardia novo ideario surge no final da década
de 80 e inicio da década de 90, o neoliberalismo. O foco se d& principalmente na
Atencao Priméria e sua importancia para a resolutividades do SUS, no cuidado da
saude — doenga- trabalho.

Nesse intuito para ampliar e auxiliar a Atencdo Priméria e suas estratégias o
Ministério da Saude criou o0 NASF com base na Portaria GM n°154, de 24 de janeiro
de 2008, certificando a relevancia de novas especialidades que servirdo de apoio
para a implantagdo da ESF na rede de sistemas sob o apoio matricial, com
retaguarda apropriada (BRASIL, 2008), logo nesse capitulo traz as conquistas e o
desenvolvimento do programa, mostrando “O que é o NASF? 7 , € como o Servigo
Social se enquadra na equipe multiprofissional. Utilizamos como bases bibliograficas
as resolucoes e leis sobre a AP € o NASF, a PNAB, CAB 27, CAB39 entre outros.

No terceiro e ultimo capitulo, € exposto uma analise sobre os governos do
periodo 2016 a 2021, e seu impacto a toda histéria de lutas e conquistas dos direitos
sociais no Brasil. Onde ocorre um golpe politico e o0 Temer assume a Presidéncia,
em decorréncia da sua politica liberal ocorre o desmonte de varios direitos da
sociedade, com cortes e ajuste fiscal que impedem o desenvolvimento da
Seguridade Social. No governo seguinte o atual Presidente Bolsonaro segue a
ideologia da politica do governo anterior, como proposta ele cria a Portaria n® 2.979,
de 12/11/2019, que estabelece novo modelo de financiamento de custeio da
Atencado Primaria em Saude no ambito do SUS, com isso o impacto do desmonte do

NASF apoés essa criagao.
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1 SISTEMA UNICO DE SAUDE E A PRINCIPALIDADE DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

A recuperacdo dos direitos politicos para os cidadaos brasileiros, anunciada
pela Nova Republica, e a promessa de ampliagdo dos direitos sociais como
resgate da chamada “divida social” acumulada durante a ditadura,
apontavam para a constru¢cdo de um Estado ampliado no qual um maior
leque de interesses de classes, fracdes de classes, segmentos sociais e
grupos de interesse se fizessem presentes no interior do Estado e na acéo
estatal. (PAIM, 2008, p.153-54).

A Conquista da Constituicdo Federal de 1988, de acordo com Bravo, veio
para “corrigir as historicas injusticas acumuladas secularmente”, essa conquista veio
ao longo de diversas lutas e reivindicagbes dos movimentos sociais e dos
trabalhadores. Durante esse periodo a sociedade Brasileira passava pelo regime
militar instaurado desde 1964. Na década de 80 se intensifica uma movimentacao
para que o Brasil passe por uma redemocratizacédo, logo a CF 88 se tornou um
grande marco e avanco politico na sociedade civil. Nela se encontra o papel, o dever
e obrigacdo do Estado com o direito civil, direito politico e direito social, mostrando
uma nova ordem social a seguir. Ao longo do texto o foco principal sera a Saude,
gue faz parte da seguridade social?, é o histérico da Politica de Salde na Atencéo
Primaria.

O Sistema Unico de Satde (SUS)? foi uma das grandes conquistas que foi
consolidada através da CF 88, mas sua trajetoria para chegar no SUS de hoje
comeca bem antes, para entender melhor primeiramente precisamos analisar a
Reforma Sanitaria Brasileira.

Seja chamando de movimento da democratizacdo da saude, movimento
sanitario ou movimento da reforma sanitaria brasileira, 0 que importa destacar € a
sua organicidade com 0s movimentos sociais que combateram a ditadura,

apostando na bandeira “Democracia é saude; Saude € Democracia” e engendrando

1 O sistema de protecéo social brasileiro é baseado em trés pilares principais: salde, previdéncia e
assisténcia social. Ele prevé que o Estado empreenda um conjunto de a¢fes, de maneira integrada
com a sociedade, com a finalidade de garantir que os cidaddos mais vulneraveis tenham seus direitos
bésicos assegurados.

2 A Constituigdo Federal declara: “A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redu¢éo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua promogao, protegao e recuperagao”
(BRASIL, 1988, Art. 196).
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o projeto da Reforma Sanitaria. Uma alternativa para esse uso banalizado da
denominagdo Reforma Sanitaria Brasileira, como se fora um fenébmeno historico-
social continuo, seria considerar o projeto concebido no ultimo quarto do século 20
como a Reforma Democratica da Saude no Brasil (PAIM, 2008).

Uma caracteristica da reforma sanitaria € que ela se tornou um fenémeno
histérico e social, que passou por lutas, mobilizacdes e movimentos sociais para
entdo ser reconhecida como SUS. De acordo com PAIM, a reforma sanitaria pode
ser observada da seguinte maneira “ideia-proposta-projeto-movimento-processo’.

Ideia que se expressa em percepcdo, representacdo, pensamento inicial;
proposta como conjunto articulado de principios e proposicGes politicas;
projeto enquanto sintese contraditéria de politicas; movimento como
articulacdo de praticas ideolégicas, politicas e culturais; processo enquanto
encadeamento de atos, em distintos momentos e espacos que realizam

praticas sociais — econdmicas, politicas, ideoldgicas e simbdlicas (PAIM,
2008, p. 36)

Nessa perspectiva, impde-se uma aproximacao a analise do desenvolvimento
da sociedade brasileira e o papel desempenhado pelo Estado na consolidacdo do
capitalismo, considerando diversas categorias, tais como: bloco histérico, Estado
ampliado, sociedade politica, hegemonia, reforma intelectual e moral, intelectuais
organicos, revolucao passiva, transformismo, entre outras (GRAMSCI, 1966).

Portanto, a Reforma estad relacionada a uma mudanca social, com uma
revisao critica da politica e da sociedade. Vale destacar que para a reforma sanitaria
ser bem-sucedida ela passa por dois tipos de reforma, a reforma parcial e a reforma
geral. A primeira é a reforma parcial que é aquilo onde “trata-se de um conjunto de
atividades que se propde a transformacdo de setores particulares, instituicées ou
relagcdes da sociedade” (PAIM, 2008 p.37). E a segunda é uma reforma geral que
"propde a transformacdo de toda a sociedade mediante reformas parciais"(PAIM,
2008 p.37), onde nessa perspectiva existe a acdo dos movimentos sociais.

O continente Europeu foi uma forte influéncia para a Reforma Sanitaria
Brasileira e a criacdo da Politica de Saude. A de maior relevancia foi a da Itélia, que
no seu processo da reforma sanitaria e o seu modelo de funcionamento, foi um
ponto de referéncia para o lado de ca, chamando atencdo sobretudo como a
participagcao da populagao Italiana (como movimentos sociais e mobiliza¢des) foi téao
intenso no avanco da Reforma Sanitaria Italiana. Giovanni Berlinguer (1988 a), um

dos expoentes da Reforma Sanitéria italiana ressalta que “o Movimento Sanitario
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brasileiro se assemelha-se ao italiano, por serem os dois Unicos casos de grande
mobilizag&o politica e social em torno das reformas no sistema de saude (TEIXEIRA;
MENDONCGCA, 1989) .

Dantas (2018) expde no seu texto um termo que Sarah Escorel e Arouca
utiliza, o “fantasma da classe ausente”, que nada mais € uma expressao aplicada
para mostrar o distanciamento e a falta da unido dos movimentos sociais e dos seus
trabalhadores, das lutas setoriais da saude, mas esse distanciamento ndo se torna

uma auséncia absoluta.

[Arouca] chama de ‘fantasma’ porque ‘assusta, mas nao existe’, ou seja, 0
Movimento Sanitario questiona periodicamente sua propria legitimidade
enquanto intelectual coletivamente organico por ndo contemplar em suas
discussdes e decisdes ‘cotidianas’ organismos formalmente representativos
das classes trabalhadoras como os sindicatos operarios, as centrais
sindicais e até mesmo os partidos progressistas. No entanto, a classe
operaria ndo esta ausente, no sentido de que seus valores e necessidades
direcionam a luta pela Reforma Sanitaria. (DANTAS, 2018 p.147)

Dessa forma a auséncia de partido e organizacdes sindicais na base de apoio
a reforma, tem como consequéncia o deslocamento da luta para dentro do aparelho
de Estado, correndo risco de ao assim fazé-lo, reduzir ainda mais as possibilidades
de fortalecer uma organizacao social autbnoma. Por outro lado, a maior organizacéo
politica dos profissionais de saude, o ndo- predominio das praticas liberais, e a
solidariedade e engajamento dos sindicatos profissionais na luta pela reforma no
Brasil diferenciam-se fundamentalmente da experiéncia italiana, o que nos leva a
pensar que no NOsSso caso existem maiores condicdes politicas de se contornar as
contradicBes com 0s interesses corporativos que inevitavelmente se colocam nestes
processos. (FLEURY TEIXEIRA, MENDONCA -1989)

O SUS, portanto, é fruto da luta dos trabalhadores, embora a maioria nao
tenha empunhado a sua bandeira. Combinado a isso contou significativamente claro
0 conhecimento técnico-politico e a presenca de militantes e profissionais do setor
em posi¢cées-chave em ambito académico e governamental, mas ndo de modo a
perder de vista — como se faz — a origem da energia que redundou no SUS. Apontar
para a auséncia da classe, compreendida apenas como movimento social setorial —
mesmo que com a melhor das intengBes politicas — desqualifica a luta e

supervaloriza os arranjos pelo alto. (DANTAS, 2018, p.151)
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Fleury Teixeira e M.H Mendonga (1989) sistematizaram uma teoria para a
construcdo da reforma sanitéria:

a) Uma conceituacao — “O conceito da Reforma Sanitaria refere-se a um
processo de transformacdo da norma legal e do aparelho institucional que
regulamenta e se responsabiliza pela protecdo a saude dos cidaddos, que
corresponde a um efetivo deslocamento do poder politico em dire¢cdo as camadas
populares, cuja expressdo material concretiza-se na busca do direito universal a
saude e na criagéo de um sistema unico de servigos sob a égide do Estado”

b) Uma referéncia historica — “Regra geral os processos da Reforma
Sanitéria, emergem em um contexto de democratizacdo (seja ele o da Nicaragua,
Brasil, Espanha, Portugal ou Itdlia) e estdo associados a emergéncia das classes
populares como sujeito politico (geralmente em alianga com setores médios) ”.

C) Uma viséo processual- “A (primeira) hipétese que podemos levantar e
afirmar que a incorporacdo das demandas sanitarias por meio de um conjunto de
dispositivos legais e institucionais, configurando distintas cidadanias, € ao mesmo
tempo, que resultante da correlacdo de forcas existentes, um elemento ativo na
conformacdo de identidades politicas e sociais, isto €, no desenvolvimento
subsequente da luta politica (FLEURY TEIXEIRA, 1989, p.194).”

1.1 Breve histérico da Reforma Sanitaria Brasileira até a consolidacdo do SUS

No século XVIII a saude era baseada predominantemente na filantropia, mas
no século XIX com as transformacdes que vinha ocorrendo no Brasil, foi
implementado um estilo de saude publica com o segmento de uma “vigilancia do
exercicio profissional e a realizacdo de campanhas limitadas”, ja que era para um
grupo social mais restrito na sociedade. Com essa nova conduta surgiu 0S
movimentos sociais, com reivindica¢des para melhorias na saude, ao qual era regida
naquele momento.

No periodo de 1923 surge o primeiro arranjo previdenciario do Brasil, que foi

nomeado de CAP’s (Caixa de Aposentadoria e Pensdes), conhecido também como
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Lei EI6i Chaves, sendo assegurado pela unido, empresas e empregados. Segundo
BRAVO (2009) “os beneficios eram proporcionais as contribui¢des e foram previstos:
assisténcia médica curativa e fornecimento de medicamentos; aposentadoria por
tempo de servico, velhice e invalidez, pensdo para os dependentes e auxilio-
funeral’.

Nos anos de 1930 a 1964, a conjuntura econémica e politica no pais muda
em decorréncia da industrializacdo, que estava avancando consequentemente e
comecou a surgir novas reivindicacdes dos trabalhadores, pois com o processo de
urbanizacdo acelerado e a ampliacdo dos trabalhadores na parte industrial, as
condi¢cBes de saude, higiene e habitacdo ficaram extremamente precarizadas. Dessa
forma, a saude se desenvolve em dois segmentos no periodo de 30 a 40: a saude
publica e a medicina preventiva, que sao basicamente criagdo de condicdes
sanitarias minimas para as populacdes urbanas.

As alternativas de saude publicas adotadas, Segundo Braga e Paula (1986:
53-55) foram:

. Enfase nas campanhas sanitarias;

. Coordenacédo dos servicos estaduais de saude dos estados de fraco
poder politico e econémico em 1937 pelo Departamento Nacional de Saude;

. Interiorizacdo das acOes para as areas de endemias rurais, a partir de
1937, em decorréncia dos fluxos migratérios de mao de obra para as cidades;

. Criacdo de servicos de combate as endemias (Servico Nacional de
Febre Amarela 1937; Servicos de Malaria do Nordeste 1939; Servico de Malaria da
Baixada Fluminense 1940, financiados, os dois primeiros, pela Fundacdo Rockefeller
de origem norte-americana)

. Reorganizacdo do Departamento Nacional de Saude, em 1941, que
incorporou varios servicos de combate as endemias e assumiu o0 controle da
formacédo de técnicos em saude publica.

O modelo de medicina preventiva até 1964 era fornecido pelos Instituto de
aposentadorias e pensdes (IAPs), porém mesmo com as melhorias ocorridas nas
condi¢Bes sanitarias, ainda ndo houve diminuicdo na mortalidade geral, infantil ou
nas doencas infecciosas e parasitarias. A previdéncia nessa época, se preocupou
mais com a acumulacéo financeira do que com 0s servigos que era prestado. Nesse

momento também, a intencdo deles era estabelecer uma diferenca entre a
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“‘previdéncia” e “assisténcia social”, que até entao nao existia nessa época.

No mesmo periodo de 1964, ocorreu o Golpe militar no Brasil, tornando- se
um marco historico para sociedade brasileira e de grandes mudancas para Varios
ambitos. Nesse momento a sociedade acreditava no asserto de grandes mudancas,
no desenvolvimento econémico-social e politico, entretanto a verdade € que, 0s
problemas estruturais ja existentes nessa época ndo foram resolvidos, e sim se
tornaram mais complexos e amplos.

Segundo Teixeira e Oliveira (1986) foi implantado no pais, nessa conjuntura,
o modelo de privilégio do produtor privado com as seguintes caracteristicas:

. Extensdo da cobertura previdenciaria de forma a abranger a quase
totalidade da populacdo urbana, incluindo ap6s 1973 os trabalhadores
rurais, empregadas domésticas e trabalhadores auténomas;

. Enfase na pratica médica curativa, individual, assistencialista e
especializada, e articulacdo do Estado com os interesses do capital
internacional, via indUstrias farmacéuticas e de equipamentos hospitalar;

. Criacdo do complexo médico- industrial responsavel pelas elevadas
taxas de acumulacdo de capital das grandes empresas monopolistas
internacionais na area de producdo de medicamentos e de equipamentos
médicos;

. Interferéncia estatal na previdéncia desenvolvendo um padrdo de
organizacdo da pratica médica orientada, para a lucratividade do setor
salde, propiciando a capitalizacdo da medicina e privilegiando o produtor
privado desses servicos;

. Organizacdo da pratica médica em moldes compativeis com a
expansdo do capitalismo no Brasil, com a diferenciacdo do atendimento em
relacdo a clientela e das finalidades que esta pratica cumpre em cada uma
das formas de organizagéo da atencdo médica (BRAVO, 2009 p.7).

O processo de redemocratizacao iniciado no final dos anos 70 colocou novas
exigéncias, a fim de analisar a enorme divida social acumulada nos ultimos anos.
Seja sobre o atendimento as necessidades, do aumento da equidade e justica
social, na implementacdo das politicas publicas, da recuperacdo do principio
federativo (Teixeira e Mendoncga, p.203), diante disso o impacto no enfrentamento da
guestdo social® comeca a surgir, trazendo um conjunto de questdes econdmicas,
politicas e sociais para regularizar as reivindicacfes e pressdes da sociedade.

Os movimentos sociais estiveram sempre presente nesses debates e lutas,

3 A quest&o social ndo é sendo as expressdes do processo de formacdo e desenvolvimento da classe
operéria e de seu ingresso no cenério politico da sociedade, exigindo seu reconhecimento como
classe por parte do empresariado e do Estado. E a manifestacdo, no cotidiano da vida social, da
contradi¢do entre o proletariado e a burguesia, a qual passa a exigir outros tipos de intervencdo mais
além da caridade e repressao. (CARVALHO e IAMAMOTO,1983, p.77)
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foram de grande ajuda para a situagdo nessa época, pois a partir da década de 70, a
mobilizagdo comegou a se formar e com iSso 0 crescimento pela consciéncia da
universalizacao e a prestacdo de saude para comunidade.

Com uma estrutura de mobilizacdo desde os anos 70, que envolvia os
intelectuais profissionais do sistema de saude, entidades populares e sindicais,
ambos unidos para a garantia do direito universal a salude e pela redemocratizacdo
do Estado. Nos anos seguintes, os debates sobre a politica de saude cresceram na
sociedade civil, em razdo de que a “saude deixou de ser interesse apenas dos
técnicos para assumir uma dimensdo politica, estando estreitamente vinculada a
democracia”.

Nessa movimentacdo surge novas participacdes na direcdo para aumentar a
discussao da saude para o bem-estar da populacao brasileira, que era composto por
profissionais da saude, movimento sanitario, o Centro Brasileiro de Estudo de Saude

( CEBES), e os partidos politicos da oposicéo:

Os profissionais de salde, representados pelas suas entidades, que
ultrapassaram o corporativismo, defendendo questbes mais gerais como a
melhoria da situacdo salde e o fortalecimento do setor publico; o
movimento sanitério, tendo o Centro Brasileiro de Estudo de Saude
(CEBES) como veiculo de difusdo e ampliacdo do debate em torno da
Saude e Democracia e elaboragdo de contraproposta. (BRAVO, 2008, p.95)

Conforme Paim, muitos tentavam definir e entender a Reforma sanitaria,
guais sdo seus objetivos e intencdes, com essa situacdo o Jornal da Reforma

Sanitaria na primeira edig¢ao traz “o que é a Reforma Sanitaria? ”:

a reforma sanitaria deve ser entendida como um longo processo politico de
conquistas da sociedade em direcdo a democratizagdo da saude, num
movimento de constru¢cdo de um novo sistema nacional de salde [tendo
como pressupostos]: a) visdo da salde como um processo resultante das
condi¢bes de vida; b) atenc@o & saude ndo restrita a assisténcia médica,
envolvendo ‘todas as agbes de promogao, protecdo e recuperagao’; c)
inscri¢cdo constitucional da saude como direito de todos e dever do estado,
de modo que as agdes e servicos de salde estariam ‘subordinados ao
interesse publico’; d) acesso universal e igualitario de toda a populagéo a
todas as ac¢des e servicos necessarios, sem discriminagdes; constituicao do
SUS com comando Unico em cada esfera de governo; e) regionalizacdo e
hierarquizacdo da rede de servicos de saude; f) distritalizacdo; g) gestdo
colegiada (PAIM, 2008 p. 156).

As principais propostas apresentadas pela Reforma Sanitaria Brasileira para a

saude foi a universalizagdo do acesso; a concep¢ao de saude como direito social e
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dever do estado; a reestruturacdo do setor através da estratégia do sistema
unificado de saude. Logo o projeto da reforma sanitaria tinha como “sua
preocupacao central assegurar que o Estado atue em funcdo da sociedade,
pautando —se na concepc¢do de estado democrético e de direito, responsavel pelas

politicas sociais e, por conseguinte, pela saude”.

A nova organizacdo do sistema de salde por meio da construgéo do SUS,
em consonancia com os principios da intersetorialidade, integralidade,
descentralizacdo, universalizacdo, participacdo social e redefinicdo dos
papéis institucionais das unidades politicas (unido, estado, municipio,
territorios) na prestacéo dos servicos de salde; e efetivo financiamento do
estado (CFESS, 2010, p.19).

Foi no periodo de democratizagdo do pais em uma conjuntura de
efervescéncia politica, principalmente, na segunda metade da década de 80, que o
debate sobre a participacéo social voltou a tona, com uma dimenséo de controle de
setores organizados na sociedade civil sobre o Estado. (CORREA, 2008)

Um marco importante para a Politica de Saude no Brasil, e para o destino do
SUS, foi 8 ° Conferéncia Nacional de Saude (1986). Nesta Conferéncia houve uma
ampla participacdo dos setores organizados na sociedade civil, que pela primeira
vez tinham uma presenca efetiva ndo existente nas Conferéncias Nacionais de
Saude anteriores. Os eixos tematicos principais apresentados foram sobre a “l -
Saude como direito inerente a personalidade e cidadania; Il - Reformulacdo do
Sistema Nacional de Saude; Il - Financiamento setorial’. As participagdes que
estavam presentes no debate eram “Associagdo brasileira de pds-graduacdo em
saude, centro brasileiro de estudos e saude, medicina preventiva, sindicatos,
partidos politicos e associagdes profissionais”, se tornando entdo uma mobilizacéo
dos profissionais da saude e movimentos sociais. Portando essa CNS teve a maior
participacdo, sendo de extrema importancia, ja que a partir dela subsidiaria a
discussdao para futura Constituinte e o seu texto constitucional. A partir disso o
Conselho Nacional de Saude aprovou 13 proposigdes, em relagdo ao tema “Saude

como direito”, que se destacam:

[...] a salide é a resultante das condicdes de alimentacdo, habitacao,
educacdo, renda, meio ambiente, transporte, emprego, lazer, liberdade,
acesso e posse da terra e acessos a servicos de salde. E assim, antes de
tudo, o resultado das formas de organizacdo social da producéo, as quais
podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida.
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A saude ndo é um conceito abstrato. Define-se no contexto histérico de
determinada sociedade e num dado momento do seu desenvolvimento,
devendo ser conquistada pela populagdo em suas lutas cotidianas.

Direito a saude significa a garantia, pelo estado, de condi¢cbes dignas de
vida e acesso universal e igualitario as acdes de promocédo, protecdo e
recuperacdo da saude, em todos os seus niveis, a todos os habitantes do
territorio nacional, levando ao desenvolvimento pleno do ser humano em
sua individualidade.

[...] necessidade de o estado assumir explicitamente uma politica de saude
consequente e integrada as demais politicas econdbmicas e sociais,
assegurando os meios que permitam efetiva-las. Entre outras condicoes,
isto sera garantido mediante controle do processo de formulacdo, gestao e
avaliacdo das politicas sociais e econdmicas pela populacdo. desse
conceito amplo de saude e desta nocdo de direito como conquista social,
emerge a ideia de que o pleno exercicio do direito a saude implica em
garantir: trabalho em condi¢des dignas com amplo conhecimento e controle
dos trabalhadores sobre o processo e o ambiente de trabalho; alimentacéo
para todos, segundo as suas necessidades; moradia higiénica e digna;
educacdo e informacdo plenas; qualidade adequada do meio ambiente;
transporte seguro e acessivel; repouso, lazer e seguranca; participacdo da
populacdo na organizacdo, gestdo e controle dos servicos e acbes de
saude; direito a liberdade, a livre organizacdo e expressao; acesso universal
e igualitario aos servigos setoriais em todos os niveis.

As limitacdes e obstaculos ao desenvolvimento e aplicacdo do direito a
saude sdo de natureza estrutural [...]. As desigualdades sociais e regionais
existentes refletem estas condicBes estruturais que vém atuando como
fatores limitantes ao pleno desenvolvimento de um nivel satisfatério de
salde, e de uma organizacdo de servicos socialmente adequada
(Conferéncia Nacional de Saude, 1987, p. 382-383).

Logo o Relatério Final apresentou 27 proposicfes referentes ao tema

“‘Reformulacao do sistema nacional de saude”, onde se destacam:

Criag&o de um sistema Unico de saude [...] separando totalmente salde de
previdéncia, através de uma ampla reforma sanitaria. Equidade em relagéo
ao acesso dos que necessitam atencgdo. respeito & dignidade dos usuarios
por parte dos servidores e prestadores de servicos de salde, como um
claro dever e compromisso com a sua fungéo publica; admisséo através de
concurso publico; estabilidade no emprego; composicdo multiprofissional
das equipes; [...] cumprimento da carga horaria contratual e incentivo a
dedicacdo exclusiva; direito a greve e sindicalizacdo dos profissionais de
saude; [...] incorporacdo dos agentes populares de saide como pessoal
remunerado [...]; o setor privado sera subordinado ao papel diretivo da a¢éo
estatal nesse setor, garantindo o controle dos usuarios através dos seus
segmentos organizados; [...] devera ser considerada a possibilidade de
expropriacdo dos estabelecimentos privados nos casos de inobservancia
das normas estabelecidas pelo setor publico. E necesséria a formulagéo de
uma politica de desenvolvimento cientifico e tecnol6gico em saude [...]. Em
nenhum momento a existéncia dos ais devera ser utilizada como justificativa
para protelar a implantag&o do sistema Unico de salde. Criar as bases para
uma reforma sanitaria nacional. Os participantes da 8% CNS prop6em, com
esta finalidade, a criacdo do Grupo executivo da reforma sanitéria composto
por 6rgdos governamentais e pela sociedade civil organizada, de forma
paritaria (Conferéncia Nacional de Saude, 1987, p. 384-388).

Em 1988, articulam-se no Movimento Reforma Sanitaria, outros movimentos
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sociais, sindicatos e parlamentares, que exercem uma pressdo na Assembleia
Nacional Constituinte para inserir suas pretensbées no texto constitucional: a
conquista do SUS.

Nesse processo, houve uma ardua batalha entre os setores progressistas e
setores conservadores, até que foi garantido na Constituicdo Federal a Saude como
direito de todos e dever do Estado, logo que era “composta pela bandeira de luta
com uma concepc¢ao de saude que ndo estava restrita ao corpo e ao individuo, mas
qgue estava centrada na coletividade, na estrutura social e nas classes sociais”.

A mudanca a ser alcancada nesta fase posterior a reforma sO sera
conseguida com a mudanca da propria natureza do estado, para um
estado que de fato seja democréatico, voltado para as necessidade de

todos, que ndo pode ter outro objetivo que ndo seja uma vida de melhor
qualidade para toda a populacéo (PAIM, 2008 p.140).

O texto constitucional inspira-se nas proposi¢cdes defendidas durante varios
anos pelo movimento sanitario, embora ndo tenha sido possivel atender todas as
demandas quando elas se confrontavam com interesses empresariais ou de setores
do proprio governo. (BRAVO, 2008)

Para Teixeira (1989:50-51), os principais aspectos aprovados ha nova

Constituicao foram:

. O direito universal a Saude e o dever do Estado, acabando com as
discriminagfes existentes entre segurado e ndo segurado. Rural/urbano;
. As acbBes e Servico de Saude passaram a ser considerados de

relevncia publica, cabendo ao poder publico sua regulamentacéo,
fiscalizacdo e controle;

. Constituicdo do Sistema Unico de Salde, integrando todos os
servicos publicos em uma rede  hierarquizada, regionalizada,
descentralizada e de atendimento integral, com participacdo da
comunidade;

. A participacdo do setor privado no sistema de saldde deverd ser
complementar, preferencialmente com as entidades filantrépicas, sendo
vedada a distin¢cdo de recursos publicos para subvencéo as instituicdes com
fins lucrativos. Os contratos em entidades privadas prestadoras de servigos
far-se-d0 mediante contrato de direito puablico, garantido ao Estado o poder
de intervir nas entidades que néo estiverem seguindo os termos contratuais;
. Proibi¢cdo da comercializac@o de sangue e seus derivados (BRAVO,
2008 p.11)

A partir disso, a materializacdo da reforma sanitaria em 88 comeca a surgir, e
0 SUS tem seu marco legal e suas leis organicas registradas. Porém, o SUS foi se

consolidando, na assisténcia médica hospitalar, como espaco destinado aos que
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nao tém acesso aos subsistemas privados, como parte de um sistema segmentado.
Logo a proposi¢cdo do SUS inscrita na Constituicdo de 1988 de um sistema publico
universal nao se efetivou. (BRAVO, 2008)

1.3 Ofensiva neoliberal no Brasil e o impacto a politica de saude

Ap6s os anos 80 um novo modelo econémico, politico e ideolégico comeca a
surgir influenciando varios ambitos da sociedade, consequentemente essa nova

onda afeta a Reforma Sanitaria Brasileira.

Coincidente com a eleicdo de Collor, 0 ano de 1989 foi um momento de
inflexdo da Guerra Fria, simbolizado pela queda do Muro de Berlim, com o
redirecionamento das relacdes politicas internacionais, mudando-se o
conflito ideoldgico entre socialismo e liberalismo, trazendo uma clara
supremacia do pensamento neoliberal, de defesa do mercado e de suas
politicas decorrentes. Nesse contexto, o destaque pode ser dado para a
reducdo da presenca do estado na conducdo das politicas sociais e a
consequente transformacao destas em politicas residuais compensatérias,
promovidas por um estado minimo e dito regulador de um mercado
soberano e liberalizado. O Brasil da era Collor foi tributario de primeira hora
dessas novas condic¢des internacionais (Faleiros et al., 2006, p. 111).

Nos anos 90 a ideologia neoliberal ganha uma proporcéo imensa, e de acordo
com MOTTA (1995) também surge “a defesa do processo de privatizagdo e a
constituicdo do cidadao consumidor’” (CFESS,2010), contudo esse ideal se torna
uma ameaca para a recém CF88, pois com ela vem junto os desmontes dos direitos
e as contrarreformas. As consequéncias desse modelo sdo: aumento da questao
social como desemprego estrutural, precarizacéo, reducéo dos direitos trabalhistas e
sociais, desigualdade extrema entre outros. Logo, esse periodo € marcado pela
inflexdo do governo, nos ambitos econémicos, politicos, sociais e sanitarios, ja que o
rumo que se iniciava era de privatiza¢des, marca do advento neoliberal.

Desde o inicio a implementacdo do SUS nédo tem sido facil, sempre
enfrentando obstaculos de diversos os lados, um deles nesse periodo era o Instituto

Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), apesar disso a
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reforma sanitéria brasileira conseguiu que o Projeto da Lei Organica (Lei 8080/90)
fosse sancionada. “Esta lei dispde sobre as condi¢des para a promocé&o, protecao e
recuperacdo da saude, bem como a organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes. Regula em todo o territorio nacional, as agdes e servigos de saude
executados, isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por
pessoas naturais ou juridicas de direito publico ou privado (BRASIL, 1990). ” Além
disso para complementar a Lei Organica de Saude foi criada a Lei 8142/90 “que
regula a participacdo da comunidade na gestdo do SUS, assegurando a existéncia
de instancias colegiadas como conferéncias e conselhos de saude nos trés niveis de
governo, além de orientar as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros da area de saude e de exigir a formulacdo de planos de saude e a
criacdo de fundos de saude (BRASIL, 1990) ”.

Algumas questdes comprometeram a possibilidade de avanco do SUS, como
politica social, cabendo destacar: o desrespeito ao principio de equidade na
alocacdo dos recursos publicos, pela ndo unificacdo dos orcamentos federais,
estaduais e municipais; afastamento do principio da integralidade, ou seja,
indissolubilidade entre prevencdo e atencdo curativa, havendo prioridade para a
assisténcia médico-hospitalar em detrimento das acfes de promocao e protecao da
salde (BRAVO, 2006)

Consequentemente, a saude se torna uma mercadoria € uma conquista
gigante para o Capital, pois o lucro que se tem com clinica, farmacias, planos de
saude entre outros. Em decorréncia disso, a saude e a educacdo se tornam uma
fonte de lucro para o neoliberalismo.

Com o neoliberalismo ganhando espaco e praticando o Estado minimo para
0 social e maximo para o Capital, surgem entédo as contrarreformas, o efeito disso é
o afastamento da sociedade brasileira de um modelo de protecdo social universal,
por conta dos desmonte e sucateamento das politicas publicas, principalmente do
SUsS:

Politica de ajustes, que tem como principais tendéncias a contencdo dos
gastos com a racionalizacdo da oferta e a descentralizacdo com a isencéo
de responsabilidade do poder central. [...] consiste em garantir um minimo
aos que ndo podem pagar, ficando para o setor privado o atendimento dos
gue tém acesso ao mercado. Suas principais propostas s&o: carater
focalizado para atender as populacdes vulneraveis através do pacote basico
para a saude, ampliagdo da privatizacdo, estimulo ao seguro privado,
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descentralizagdo dos servicos ao nivel local, eliminagdo da vinculagéo de
fonte com relagdo ao financiamento (BRAVO, 2009 p. 15).

Com o avanco do Capital neoliberal percebemos que o SUS materializado na
realidade esta longe do SUS constitucional, por essa razao dois projetos ganham
destaque o da saude privatista x a reforma sanitaria, logo a disputa entre o Estado e
0S movimentos sociais ganha destaque, pois cada lado defendiam uma visao.

Apesar de mais um empecilho que o SUS passa, ainda a algumas conquistas
gue o movimento da reforma sanitaria alcanca, como a regulamentacédo da LOS* e a
criacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) em 1995.

Em toda a conjuntura pdés-constituinte o SUS enfrentou um conjunto de
obstaculos ndo superados, merecendo destaque principalmente da néao
implementac&o do preceito constitucional da Seguridade Social. Cabe lembrar que a
concepcao de Seguridade Social se concentra na cidadania universal, garantida
como direito sob o principio de justica, e no financiamento do orcamento publico.
Entretanto encontra-se esvaziada pelos seguintes motivos: quebra da solidariedade
do financiamento; criacdo de fontes especificas para a previdéncia, saude e
assisténcia social; retomada da concepcéo de seguro social, explicita inclusive na
denominacéo Instituto Nacional de Seguro Social (INSS); e predominio da ideologia
liberal na assisténcia social, levando a uma “cidadania invertida”, seja através do
fundo de combate a pobreza, seja mediante o Bolsa Familia. A componente saude
da Seguridade Social, representada pela atuacdo do SUS e do Ministério da Saude
reproduz a légica do INAMPS — hospitalar e medicalizante (PAIM,2008, p. 297).

Considera-se que a proposicao de politicas focalizadas é a “anti-politica”
social, na medida em que permite a “inclusdo” nao por direito a cidadania,
mas por grau de pobreza, ndo garantindo a base de igualdade necessaria a
uma verdadeira politica social (BRAVO, 2009 p.21).

Nesse contexto, apesar do texto constitucional conter avangos, houve um
forte ataque por parte do grande capital aliado aos grupos dirigentes. A Reforma
Constitucional notadamente da Previdéncia Social e das regras que regulamentam

as relacbes de trabalho no Brasil € um dos exemplos dessa alianca. Ao agendar a

4 A Lei Organica da Saude — Lei © 8.080 de 19 de setembro de 1990 foi elaborada para regulamentar
0 SUS, criado na Constituicdo Federal. Esta lei dispde sobre as condi¢des para a promocéo, protecéo
e recuperacdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e outras
providéncias.
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reforma da previdéncia e ndo da seguridade, o governo teve como intencao
desmontar a proposta de Seguridade Social contida na Constituicdo de 1988.
Seguridade virou previdéncia e previdéncia € considerada seguro. (BRAVO,2009)
A énfase das acOes estd em programas focais. As grandes questdes do
SUS néo estdo sendo enfrentadas, como a universalizacdo das acdes, o

financiamento efetivo, a politica de recursos humanos e a politica nacional
de medicamentos (BRAVO, 2008, p.20).

Distante do marco legal e do acumulo de obstaculos, percebemos a nédo
valorizacdo da integralidade, por isso a saude via-se ameacada pela proposta de
revisdo Constitucional. Apesar disso, 0 movimento sanitério foi capaz de neutralizar
essa proposta no sentido de “desconstitucionalizar” a saude, mas nao teve forca
para impedir duas outras ameacas: a implosdo da Seguridade Social e a utilizacéo
da saude nas barganhas politico-partidarias.

O Brasil passava por um clima politico de ajuste macro-econdémico, traduzido
pelo plano de estabilizacdo conhecido como Plano Real, logo notamos o quanto a
saude da moeda importava mais que a saude do povo, restando apenas a
indignacao. Esse periodo foi durante o governo do Itamar, e tem sido considerado
na histéria do SUS como aquele que declarou publicamente “a ousadia de cumprir a
lei” (BRASIL. Ministério da Saude, 1993), além de produzir os seguintes fatos
politicos: extinguiu formalmente o Inamps, desenvolveu uma interlocu¢cdo com o0s
movimentos sociais, fez avancar a descentralizacdo com a NOB 93, criou o
Programa de Saude da Familia (PSF) e iniciou a discussdo sobre a Reforma
Psiquiatrica, medicamentos genéricos e regulacao do sistema de assisténcia médica
suplementar (PAIM, 2003b). De acordo com o Decreto n° 1232, assinado em 30/8/94
pelo presidente Itamar Franco, os planos e seguros de saude teriam de ressarcir o
SUS pelo atendimento dos seus associados ou beneficiarios em unidades publicas
de saude.

As duas frentes de luta sugeridas naquela oportunidade — recuperacéo dos
principios da Reforma Sanitaria e o acompanhamento da implantagdo do
SUS - ndo foram, todavia, suficientes para enfrentar os dois grandes
projetos do governo FHC: o ajuste macroecondmico e a Reforma de Estado.
Além de determinarem a implementagdo tortuosa do SUS resultaram em

mais desajuste social com desemprego, violéncia e piora das condi¢des de
vida e de saude (PAIM, 2008 p.205).

J& durante o governo do FHC ele declarou que a salde e a educagao seriam
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prioridade no seu mandato, mas isso ndo durou muito, ja que o atual presidente
estaria dando continuidade aos governos anteriores do Itamar e Collor. A Cebes
logo que percebeu o rumo do mandato, alertou sobre o governo “O SUS SOB
AMEACA (EDITORIAL, 1995b, p. 1) 7, pois novamente a Seguridade Social estava
em risco, em razdo de modificagcdes profundas que seriam feitas.
No que tange a Seguridade Social, a tbnica era a desconstitucionalizagéo,
radicalizando o desmonte desse conceito avancado, fundamentado nos

direitos sociais universais e na cidadania como principio orientador da
protecdo social. (PAIM, 2008, p. 204)

O Cebes entende que é hora de se parar de atuar apenas reativamente as
politicas governamentais e retomar o nosso projeto original da reforma
sanitaria com radicalidade. Afinal, ja faz tempo que descobrimos que o

7

nosso SUS ndo é o deles [..] ndo devemos simplesmente buscar o
consenso, mas, principalmente, recompor aliancas entre aqueles realmente
comprometidos com a melhoria das condigbes de vida e de saude da
populacdo brasileira, em torno de propostas concretas, consistentes e
consequentes com o ideério da reforma sanitéria. (Editorial, 1995b, p. 3).

O conceito de seguridade social defendido pela Carta de Maceio, reforca esse
avanco, mas vai além: sustenta um modelo que inclui todos os direitos previstos no
artigo 6° da Constituicdo Federal (educacdo, saude, trabalho, moradia, lazer,
seguranca, previdéncia e assisténcia social), de modo a conformar um amplo
sistema de protecdo, mais consoante as condi¢cdes gerais dos cidadaos brasileiros
(CFESS, 2010).

Nos anos 2000 uma expectativa gigante foi criada em cima do candidato a
Presidéncia Luis Inacio Lula da Silva, que posteriormente foi eleito. Um marco para
a politica brasileira, pois nunca na histéria do Brasil houve um Presidente com
procedéncia de movimentos sociais e que vinha da classe trabalhadora, é até aquele
momento sem muito estudo, e que estava ativo no meio social, nas lutas dos
proletariados e pobres. Diante disso, o Lula seria o Unico capaz de fortalecer o
projeto da reforma sanitaria que foi questionado nos anos 90.

A expectativa com o governo Lula era a construcdo de um Brasil novo, com
reducdo das desigualdades sociais por meio de uma politica econdmica, com
redistribuicdo de renda e geracdo de empregos. Esperava-se que as politicas sociais
adquirissem carater universalista. (CFESS, 2017). Independentemente do juizo que
se possa dispor do primeiro mandato do Presidente Lula, inclusive na area da

saude, cabe reconhecer o fato de que as forgas politicas e sociais que passaram a
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ocupar espacos nesse periodo possibilitaram, ainda que no plano discursivo, uma
retomada do tema da Reforma Sanitaria na agenda politica (PAIM, 2008).

Observando o discurso do Lula percebemos que a saude ndo estava muito
presente, “mas todas as secretarias que compunham a estrutura do novo ministério
foram contempladas com dirigentes que tiveram participacdo no movimento sanitario
(PAIM, 2008) ”. O atual Presidente eleito, manteve a area econémica do governo
FHC com a politica monetarista, mas o maior prejuizo foi para o Ministério da saude,
pois 0 maior contingenciamento de recursos foi na sua area. Entdo um vislumbre de
como seria seu mandato e as politicas desenvolvidas, principalmente no campo
social e na saude. Uma politica de “carater focalizado para atender as populacdes
vulneraveis por meio do pacote basico para a saude, ampliacdo da privatizacao,
estimulo ao seguro privado, descentralizacdo dos servicos em nivel local e
eliminacdo da vinculacédo de fonte com relacdo ao financiamento (CFESS, 2008 p.
22) .

O dever do Estado nesses projetos, € de garantir o minimo para oS
desfavorecidos, deixando o setor privado aos que em acesso, logo como intuito de
contencdo dos gastos com racionalizacdo das ofertas, retirando a responsabilidade
do poder central.

Muitos acreditavam que a 12° Conferéncia Nacional de Saude seria a
oportunidade perfeita para a retomar as principais ideais da Reforma Sanitaria. O
tema principal era “Saude: um direito de todos e dever do Estado; a Saude que
temos, o SUS que queremos” com os seguintes eixos tematicos “Direito a Saude; A
seguridade social e a saude; A intersetorialidade das acbes de saude; as trés
esferas de governo e a construcdo do SUS; A organizacdo da atencdo em saude;
Controle social e gestdo participativa; O trabalho na saude; ciéncia e tecnologia e
saude; O financiamento da saude; Comunicacdo e informacdo em saude. E por
ultimo, face ao compromisso publicamente assumido pelo Ministro Humberto Costa
no sentido de acatar as recomendacfes da 122 CNS como base para as politicas de
salde. (NORONHA, 2003, ESCOREL; BLOCH, 2005).

No primeiro mandato de Lula (2003-2006), ele adere a politica
macroecondmica e as orientacbes do Banco Mundial (BM), e fortalece a hegemonia
neoliberal existente no Estado brasileiro, fortalecendo o “trinbmio do ideério

neoliberal para as politicas sociais, qual seja: a privatizagdo, a focalizacdo e a
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descentralizagdo” (BEHRING; BOSCHETTI, 2011, p.156).

Com essa conjuntura desde a consolidagdo do SUS, as dificuldades
novamente se ampliaram no governo pés 2002, em razdo da continuacdo do embate
do Projeto da Reforma Sanitaria x O Projeto Privatista. E a manobra utilizada pelo
atual Presidente Lula, era em determinados momentos fortalecer o projeto da
Reforma Sanitaria e ao mesmo tempo o projeto privatista tentando conciliar ambas.
Contudo o governo mantinha um lado focalizado para 0s necessitados, com o
desfinanciamento dos projetos do SUS para que fortalecesse o sistema privado.

E necessario frisar as diferencas marcantes entre esses dois projetos para a
salde. O Projeto de Reforma Sanitaria, que propde o Sistema Unico de Salde
(SUS) e tem como caracteristicas: uma nova concep¢do de saude pautada na
determinacdo social do processo saude/doenca; um financiamento efetivo; a
intersetorialidade e consequentemente, a necessidade de outras reformas sociais,
ou seja, a saude sob esse prisma é vista como melhores condi¢cdes de vida e de
trabalho. Este projeto prevé a necessidade de amplas reformas sociais, bem como a
importancia da construcdo da seguridade social. (CFESS,2017)

Os valores solidarios que pautaram as formulagcdes da concepcédo de
Seguridade Social, inscrita na Constituicdo de 1988, estdo sendo substituidos pelos
valores individualistas que fortalecem a consolidacdo do SUS para os pobres e a
segmentacado do sistema. (BRAVO, 2009)

A Reforma Sanitaria é resultado da sociedade civil e ndo do Estado, que
surge através de uma movimentacdo pela democratizacdo da saude no Brasil.
Apesar disso 0s ajustes macroecondmicos, a descentralizacao, focalizacdo e a ideia
de uma reforma da previdéncia, vai de contra a mao aos principios e ideais da
Reforma Sanitaria Brasileira.

Ao compreender o SUS como uma estratégia, o Projeto de Reforma Sanitaria
tem como base o Estado democratico de direito, responsavel pelas politicas sociais
e consequentemente, pela saude. Destacam-se como fundamentos dessa proposta
a democratizacdo do acesso; a universalizacdo das acdes; a melhoria da qualidade
dos servicos, com a adocdo de um novo modelo assistencial pautado na
integralidade e equidade das acOes; a democratizacdo das informacdes e
transparéncia no uso de recursos e acdes do governo; a descentralizagdo com

controle social-democratico; a interdisciplinaridade nas a¢des. Tem como premissa
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basica a defesa da “saude como direito de todos e dever do Estado” (BRAVO, 1999;
BRAVO; MATOS, 2001).

Ao longo do governo Lula a saude sempre voltava para debate, tentando
reacender o compromisso de anos, porém resultava nos mesmos modelos dos
governos passados, contendo um pouco do mesmo nos ambitos setoriais e
institucionais, nada que sugerisse uma mudanca enriqguecedora para a sociedade.

No governo Lula no ano de 2006, PAIM (2008) ressalta, desde que ainda se
reconheca o Estado como espaco institucional, no qual se disputam projetos da
sociedade e onde se exerce a dire¢ao politica e cultural, o avan¢co da democracia e
a construcdo do contra hegemonia, tal como postos pela Reforma Sanitaria
Brasileira, supdem a rearticulacdo da sociedade civil para que a politica seja um
campo aberto a inventividade, a emancipacéo e a solidariedade. Tendo em conta o
Estado realmente existente no Brasil e 0os processos de revolucdo passiva e de
transformismo, que conformaram o desenvolvimento historico da sociedade
brasileira e condicionaram a Reforma Sanitaria, a radicalizacdo da democracia
implica a énfase na atuacéo da sociedade civil para o reforco do contra hegemonia.

Ja no segundo mandato do presidente Lula (2007- 2010), o pais apresenta
pequenos avancos nos indicadores sociais que indicam melhoria na qualidade de
vida da populacdo, mas no que se refere ao setor da saude, o governo néao
apresenta compromisso com a RSB, nem tdo pouco com a efetivacdo do SUS,
segundo seus principios e diretrizes. (SILVA, MJS et al. 2018)

A politica de saude no Governo Lula, executada pelo Ministério da Saude,
tem sido avaliada de forma positiva (MENDONCA et al.,, 2005), a exemplo da
ampliacdo da atencdo basica através do PSF, da implementacdo da Reforma
Psiquiatrica, do SAMU e da politica de Saude Bucal. Os esforcos para a formulacao
de politicas de assisténcia hospitalar, urgéncias, “média e alta complexidade”, bem
como a elaboracdo do Plano Nacional de Saude e a aprovacdo dos Pactos pela
Saude, também podem ser consideradas intervencdes relevantes para o SUS
(BRASIL. Ministério da Saude, 2006c).

O Sistema Unico de Saude foi se firmando em um espaco para 0s que nao
tem acesso aos subsistemas privados, contudo o SUS pensado e idealizado para
um sistema publico universal ndo se efetivou, mesmo com mais de 30 anos de

existéncia. Apesar das suas inUmeras conquistas e avangos, o sistema publico
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vigente esta longe de ser como o SUS Constitucional.

Nada de controle dos “planos de saude”, nada sobre financiamento e
investimentos, nada de trabalhadores de saude, nada de vigilancia sanitaria, nada
de protecdo a saude, nada de prevencao de doencas e riscos (exceto DST), nada de
determinantes sociais da saude, nada de acgéo intersetorial, nada de promocao da
saude, nada de “totalidade de mudangas”. Enfim, nada que sugerisse um

compromisso com a Reforma Sanitaria Brasileira. (PAIM,2008).

2 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E AS CONQUISTAS DO NASF

“Nas décadas de 70 e 80, acontecimentos nos ambitos: social, politico e
econdmico acarretaram profundas transformacdes na sociedade brasileira.
Na area da salde, o fracasso do modelo prestador de servicos, a
privatizacdo da assisténcia médica, a crise financeira da previdéncia social,
os altos indices de desemprego, um perfil epidemiolégico marcado por altas
taxas de mortalidade materna e infantil, o0 aumento das doencas infecto
contagiosas e os altos indices de acidentes de trabalho geraram uma
grande mobilizacdo social que ficou conhecida como movimento sanitario
(DIMENSTEIN, 1998).”

O movimento sanitario apresentou a sociedade uma nova percep¢ao do
pensar e fazer da salude, apontando uma maneira universal na promocéo da saude,
gue soO seria alcancada por meio da reforma sanitaria.

O 8° Conferéncia Nacional de Saude em 1986, foi um evento politico-
sanitario mais importante no ambito nacional, consistindo em um espaco para a
problematizacdo do conceito de saude. A partir dela e da contribuicdo do movimento
sanitario a saude foi incluida na Constituicdo do Brasil em 1988, no capitulo da
Seguridade Social. Em setembro de 1990 foi regulamentada a Lei Organica de
Saude, que esta em vigor no Pais até os dias de hoje.

A Lei 8.080/1990 apresenta um novo conceito de salde e desde sua
promulgacdo a saude teve altos e baixos. No decorrer dos anos obtivemos alguns
avancos, um deles foi a criagdo e implementagcédo da Politica Nacional de Atengéo
Bésica, com objetivo de garantir no territorio uma atencdo integral a saude de

gualidade, préximo a suas residéncias, trabalho ou escolas. Para nortear melhor a
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politica de atencdo basica, foi criado o programa de Estratégia de Saude da Familia
(ESF), com uma técnica de reorientacdo do modelo assistencial.

O SUS, emergem principios basicos: acesso universal e igualitario a acdes e
servigos; participagdo comunitaria; rede regionalizada e  hierarquizada e
descentralizacéo, cujas acdes de saude devem ser desenvolvidas de acordo com as
diretrizes previstas no artigo 198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda a
principios como: universalidade de acesso aos servi¢os de saude em todos 0s niveis
de assisténcia; integralidade de assisténcia, entendida como um conjunto articulado
e continuo das acbes e servicos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema,;
divulgacdo de informacdes quanto ao potencial dos servicos de saude e sua
utilizagdo pelo usuério; igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou
privilégios de qualquer espécie (CAMPANHOLE; CAMPANHOLE, 1989).

Segundo o Ministério da Saulde, a atencdo béasica deve ser a porta de
entrada preferencial do SUS, sendo o ponto de partida para a estruturacao
dos sistemas locais de salde. Caracteriza-se por um conjunto de acdes de
salde, individuais e coletivas, abrangendo: promocéo, protecdo da saude;
prevencao de agravos; diagndéstico; tratamento; reabilitacdo e a manutencao
da saude (BRASIL, 2006b).

Em 1991, o Ministério da Saude, cria o Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS) que sao responsaveis em contactar a familia no territério nacional, a
partir dela a Estratégia de Saude da Familia (ESF) inicia o Programa de Saude da
Familia (PSF), como o programa principal da Atencéo Basica. Para o fortalecimento
da saude basica em 2006 foi aprovado a Portaria 648/2006 instituindo a Politica

Nacional de Atencéo Béasica- PNAB.

A Portaria N° 648/2006 do Ministério da Saude, salienta que a Atencéo
Bésica € caracterizada por um conjunto de acgfes de saude, no ambito
individual e coletivo, que abrangem a promocao e a prote¢do da salde, a
prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitagdo e a
manutencdo da saide. E o contato preferencial dos usuarios com 0s
sistemas de saude. Orienta-se pelos principios da universalidade, da
acessibilidade e da coordenacgédo do cuidado, do vinculo e continuidade, da
integralidade, da responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e da
participacdo social. A portaria citada enfatiza ainda que a Atencdo Bésica
considera o sujeito em sua singularidade, na complexidade, na integralidade
e na insercao sociocultural e busca a promocao de sua saude, a prevencao
e tratamento de doencas e a redugdo de danos ou de sofrimentos que
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possam comprometer suas possibilidades de viver de modo saudavel.
(MARQUES, 2016, P. 16)

O Programa de Agentes Comunitdrias de Saude (PACS), eram pessoas
essencialmente da comunidade, que eram treinadas e capacitadas, sendo
supervisionadas por profissionais de saude. Com a criacdo dos agentes nos servicos
basicos de saude, o Ministério da Saude, percebe a importancia dos mesmos, pois
com as acdes nas unidades passam a enfocar na familia, com conjunto de

atividades tanto no seu ambiente fisico como no social.

Na ESF a existéncia de equipe multiprofissional € composta por, no minimo,
médico generalista ou especialista em salde da familia ou médico de
familia e comunidade, enfermeiro generalista ou especialista em salude da
familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de
saude, podendo acrescentar a esta composicdo, como parte da equipe
multiprofissional, os profissionais de saude bucal: cirurgido dentista
generalista ou especialista em saude da familia, auxiliar e/ou técnico em
Saude Bucal (BRASIL, 2012, p.55)

No Brasil, a Atencdo Basica é desenvolvida com o mais alto grau de
descentralizacdo e capilaridade, ocorrendo no local mais proximo da vida das
pessoas. Ela deve ser o contato preferencial dos usuarios, a principal porta de
entrada e centro de comunicacdo com toda a Rede de Atencdo a Saude. Por isso, é
fundamental que ela se oriente pelos principios da universalidade, da acessibilidade,
do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo, da
responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e da participacdo social.
(BRASIL,2012).

Portando, a Atencdo Basica considera o sujeito em sua singularidade, na
complexidade, na integralidade e na inserc¢do sociocultural e busca, a promocao de
sua saude, a prevencdo e tratamento de doencas e a reducdo de danos ou de
sofrimentos que possam comprometer suas possibilidades de viver de modo
saudavel (BRASIL, 2006a).

De acordo com a PNAB 2012 A Atencdo Basica tem como fundamentos e

diretrizes:

1) Ter territério adstrito sobre o mesmo, de forma a permitir o
planejamento, a programacédo descentralizada e o desenvolvimento de
acOes setoriais, (...) sempre em consonancia com o principio da equidade;

2) Possibilitar 0 acesso universal e continuo a servicos de saude de
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qualidade e resolutivos, caracterizados como a porta de entrada aberta e
preferencial da rede de atencdo, acolhendo os usuarios e promovendo a
vinculagdo e corresponsabilizacdo pela atencéo as suas necessidades de
saude. (...)

3) A descrever os usudrios e desenvolver relacbes de vinculo e
responsabilizacdo entre as equipes e a populacdo adscrita, garantindo a
continuidade das acdes de saude e a longitudinalidade do cuidado. (....)

4) Coordenar a integralidade em seus varios aspectos, a saber: integrando
as acbes programaticas e demanda espontanea; articulando as acdes de
promocao a saude, prevencao de agravos, vigilancia a sadde, tratamento e
reabilitacdo e manejo das diversas tecnologias de cuidado e de gestbes
necessarias a estes fins e a ampliagdo da autonomia dos usuarios
ecoletividades; trabalhando de forma multiprofissional, interdisciplinar e em
equipe; realizando a gestao do cuidado integral do usuario e coordenando-o
no conjunto da rede de atencéo.(...)

5)Estimular a participacdo dos usuarios como forma de ampliar sua
autonomia e capacidade na construcdo do cuidado a sua saude e das
pessoas e coletividades do territério, no enfrentamento dos determinantes e
condicionantes de salde, na organizacdo e orientacdo dos servicos de
saude a partir de logicas mais centradas no usuario e no exercicio do
controle social. (....) (BRASIL,2012, p.20-23)

A Atencao Basica surge para uma reorganizacdo da logica assistencial do
SUS, com perspectiva da vigilancia a saude. Esse modelo de assisténcia serve
como investimento para atencdo basica, com a prevencdo e promocdo da saude
associado a assisténcia curativa e a assisténcia de alta complexidade. Por essa
razdo o ESF se torna porta de entrada do SUS, através deles ocorre o0s
encaminhamentos para Centro de Atencédo Psicossocial, hospitais, consulta com
especialistas, Unidade de Pronto Atendimento entre outros.

O Programa de Saude da Familia tem o proposito de se tornar um servigco
regular de procura, onde a sociedade usa a atencdo de saude para o cuidado,
acompanhamento, prevencao, tratamento e reabilitacdo dos usuarios, abrangendo
todo o territério e ndo somente os de extrema necessidade e prioridade.

O servico € prestado na unidade béasica de saude, podendo se estender para
o domicilio. Os profissionais que se encontram nas Unidade Basica de Saude (UBS)
e ESF sdo médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios
de saude. Desse modo a equipe de Estratégia da Familia tem o destaque para
garantir a universalizacdo da saude, pelo menos na atencéo basica.

A partir de 1997, o PSF passou a ser considerado ESF e a concepc¢ao do
termo APS foi renovada no Brasil, ampliando-se para uma estratégia de ordenacao
dos servicos e de promocdo da equidade em saude. “ Caracterizado por um

conjunto de agbes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a
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promocdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o
tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da saude com o
objetivo de desenvolver uma atencao integral que impacte na situacao de salde e
autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das
coletividades (BRASIL, 2012 p. 19) .

2.1 Nucleo Ampliado de Saude da Familia

O SUS ao longo de sua jornada vem sofrendo constantes mudancas e uma
das que podem se destacar foi a criacdo da Estratégia de Saude da Familia (ESF),
Equipe de Saude da Familia (ESF) e do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF). No entanto, se percebe a existéncia de subsistemas o publico x privado,
mostrando a distancia existente entre o0 SUS Constitucional e a pratica do SUS atual.

Com as diversas demandas que surge na area da saude e as particularidades
presentes no dia a dia, surge a necessidade de ampliar a equipe de atencéo basica,
inserindo diversos profissionais de areas diferentes, logo a ESF continua como porta
de entrada da AB e as equipes do NASF se torna uma referéncia ao apoio do
diagndstico de saude.

A partir disso o Ministério da Saude criou os Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF), mediante a Portaria GM n° 154, de 24 de janeiro de 2008,
republicada em 4 de marco de 2008. Podendo ser organizado em trés modalidades
NASF 1° NASF 26, NASF 3’. Onde ird depender da populacéo e do territério para

5 O NASF 1, composto por no minimo cinco profissionais com formag&o universitaria, entre os
seguintes: psicllogo, assistente social, farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudiologo, médico
ginecologista, profissional da educacdo fisica, médico homeopata, nutricionista, médico
acupunturista, médico pediatra, médico psiquiatra e terapeuta ocupacional. Cada um desses NASF
deve estar vinculado a um minimo de oito e maximo de 20 equipes de SF, exceto nos estados da
Regido Norte, onde o nimero minimo passa a ser cinco.

5 O NASF 2 devera ter no minimo trés profissionais, entre os seguintes: psicologo, assistente social,
farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudiologo, profissional da educacao fisica, nutricionista e terapeuta
ocupacional; e se vincula a no minimo trés equipes de SF. (BRASIL, 2010 p.20)

" Em 28 de dezembro de 2012 foi publicada a Portaria 3.124 que criou o NASF 3. Conforme essa
Portaria o NASF 3 precisa estar vinculado a, no minimo 01 e no maximo 02 equipes de atencao
bésica direcionadas para atender publicos especificos tais como: consultérios de rua, equipes
ribeirinhas e fluviais (BRASIL, 2012)
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saber qual NASF existirh no municipio.

A designacdo de quais profissionais irdo compor o NASF é de
responsabilidade do gestor municipal, levando em conta as prioridades identificadas
a partir das necessidades locais e da disponibilidade de profissionais de cada uma

das diferentes ocupacoes.

A criagcdo do NASF tem como perspectiva ampliar a abrangéncia das
acOes da atencdo basica para torna-la mais resolutiva, apoiando as
equipes de Salde da Familia sem, contudo, caracteriza-la como um
ponto de atencdo, surge com o objetivo “de ampliar a abrangéncia e o
escopo das acbBes da atencdo basica, bem como sua resolubilidade,
apoiando a insercao de Saude da Familia na rede de servicos e 0 processo
de territorializa¢do a partir da atengdo basica” (BRASIL, 2008, p.2).

Os NASFs devem buscar contribuir para a integralidade do cuidado aos
usuarios do SUS principalmente por intermédio da ampliacdo da clinica, auxiliando
no aumento da capacidade de andlise e de intervencdo sobre problemas e
necessidades de saude, tanto em termos clinicos quanto sanitarios. (PNAB,2012).
Compostas por equipes multiprofissionais que trabalham de maneira integrada,
prestando suporte aos profissionais da Estratégias de Saude da Familia e buscando
apoiar no manejo ou resolucéo de problemas clinicos e sanitarios.

As possibilidades de composicdo do NASF sédo: Assistente social; profissional
de Educacao Fisica; farmacéutico; fisioterapeuta; fonoaudiélogo; profissional com
formacdo em arte e educacdo (arte educador); nutricionista; psicologo; terapeuta
ocupacional; médico ginecologista/obstetra; médico homeopata; médico pediatra;
médico veterinario; médico psiquiatra; médico geriatra; médico internista (clinica
médica); médico do trabalho; médico acupunturista; e profissional de saude
sanitarista, ou seja, profissional graduado na area de saude com pés-graduacdo em
saude publica ou coletiva ou graduado diretamente em uma dessas areas
(BRASIL, 2014 P 17).

O referencial teérico metodologico que o NASF é norteado é o Apoio Matricial,
gue se complementa com o processo de trabalho em “ equipes de referéncias”. O
NASF compde como uma retaguarda especializada para a Saude da Familia,
desenvolvendo trabalhos compartilhados e associados em duas principais
dimensdes: o clinico assistencial e o técnico pedagdgico.

A dimenséo clinica assistencial consiste na producdo de agdo direta com o
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usuario nas clinicas e a dimensado técnico pedagdgico, produz acdo de apoio
educativo com e para a equipe, ambas as dimensdes “podem e devem se misturar
nos diversos momentos (MS, 2010)”.

As equipes de referéncia representam um tipo de arranjo que busca mudar o
padrdao dominante de responsabilidade nas organizagOes: em vez das pessoas se
responsabilizar por atividades e procedimentos (geralmente uma responsabilidade
guantitativa), o que se busca é construir a responsabilidade de pessoas por
pessoas. Ou seja, formar uma equipe em que os trabalhadores tenham uma
clientela sob sua responsabilidade, por exemplo, uma equipe responsavel por certo
namero de leitos em um hospital ou, como no caso da equipe de SF, a
responsabilidade por uma clientela dentro de um territério de abrangéncia. Entéo,
aqui é essencial ressaltarmos que, quando falamos de equipe de referéncia no,
remetemo-nos a equipe de Saude da Familia, que € a referéncia de saude para
certa populagcédo na APS. (BRASIL, 2010 P.11)

Ja o apoio matricial serd formado por um conjunto de profissionais que nao
tém, necessariamente, relacdo direta e cotidiana com o usuario, mas cujas tarefas
serdo de prestar apoio as equipes de referéncia (equipes de SF). Assim, se a equipe
de referéncia € composta por um conjunto de profissionais considerados essenciais
na conducéo de problemas de saude dos clientes, eles deverdo acionar uma rede
assistencial necessaria a cada caso. Em geral é em tal “rede” que estarao equipes
ou servicos voltados para o apoio matricial (no caso, os NASF), de forma a
assegurar, de modo dinamico e interativo, a retaguarda especializada nas equipes
de referéncia (no caso, as equipes de Saude da Familia). (BRASIL, 2010 P.11)

Diante disso, o NASF faz parte da Atencdo Basica, mas ndo se constitui com
um servico de espaco fisico préprio, pelo fato de que sua demanda surge a partir do
trabalho em equipe com as agentes de saude e com o PSF, utilizando o espaco das
Unidades Basicas para o desenvolvimento do trabalho.

As orientacbes para o prosseguimento do NASF vém da producdo em
conjunto com as equipes, sendo um cuidado continuado e longitudinal, préximo da
populacédo e na concepcao da integralidade.

De acordo com o Caderno de Atencdo Basica 27 do Ministério da Saude
(2010) podem entdo ser estabelecidos como pontos de sintese na missdo do NASF

0s seguintes aspectos:
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a) O NASF nao se constitui porta de entrada do sistema para 0s usuarios,
mas apoio as equipes de Salde da Familia;

b) Vincula-se a um ndmero de equipes de Salde da Familia em territdrios
definidos, conforme sua classificacéo;

¢) A equipe do NASF e as equipes de Saude da Familia criardo espacos de
discussbes para gestdo do cuidado: reunibes e atendimentos
compartilhados constituindo processo de aprendizado coletivo;

d) O NASF deve ter como eixos de trabalho a responsabilizacéo, gestao
compartilhada e apoio a coordenacdo do cuidado, que se pretende pela
Saude da Familia. (BRASIL, 2010)

Também ¢é fundamental reconhecer que o NASF tem dois publicos-alvo
diretos: as equipes de Atencdo Basica/Saude da Familia e os usuarios em seu
contexto de vida. Nessa relacdo, € fundamental que o NASF crie mecanismos de
identificacdo e escuta das demandas das equipes e que possam dialogar sobre sua
pratica também a partir da atencao direta aos usuarios. (BRASIL,2014)

Portanto, o NASF é composto de nove areas estratégicas, sao elas: saude da
crianca/do adolescente e do jovem; saude mental; reabilitacdo/saude integral da
pessoa idosa; alimentacdo e nutricdo; servico social; saude da mulher; assisténcia
farmacéutica; atividade fisica/ praticas corporais; praticas integrativas e
complementares. (BRASIL, 2012)

A portaria do NASF traz como pressupostos politicas nacionais diversas, tais
como: de Atencéo Basica; de Promocdo da Saude; de Integracdo da Pessoa com
Deficiéncia; de Alimentacdo e Nutricdo; de Saude da Crianca e do Adolescente; de
Atencao Integral a Saude da Mulher; de Praticas Integrativas e Complementares; de
Assisténcia Farmacéutica; da Pessoa Idosa; de Saude Mental; de Humanizacédo em
Saude, além da Politica Nacional de Assisténcia Social e da Saude do Homem.
(BRASIL, 2012)

O NASF possui diretrizes e principios que orientam as acdes desenvolvidas
pela a equipe de trabalho e pelo nucleo, sendo de uma forma continua com a
populacdo trazendo assim a integralidade. O conceito que fundamenta a equipe &
(MS, 2010):

° Interdisciplinaridade: processo de integracao reciproca entre varios
campos de conhecimento, sendo um trabalho em que diversas acdes, saberes e
praticas se complementam.

° Intersetorialidade: integracdo de territorios com a ideia de equidade,

dos direitos sociais, onde “O conceito ampliado de saude e o reconhecimento de
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uma complexa rede de condicionantes e determinantes sociais da saude e da
gualidade de vida exigem dos profissionais e equipes trabalho articulado com
redes/instituicbes que estao fora do seu proprio setor. ” (BRASIL, 2010)

° Educacéo Popular: educagcdo onde valoriza a sabedoria prévia da
populacdo, que “Tem como finalidade a apuracdo, a sistematizacdo de modos de
sentir, pensar, sonhar, querer, agir e se expressar das pessoas”. (BRASIL, 2010)

° Humanizacéo: efeito de tornar mais humano as condi¢des de trabalho
para os profissionais e para os usuarios de um servigo ou sistema, através do meio
em que vive, ‘Entendida como uma possibilidade de transformar as praticas de
atencdo e gestdo no SUS, a partir de construgcdes coletivas entre gestores,
trabalhadores e usuarios, atores sociais implicados com a producdo de saude.
(BRASIL, 2010)

° Promocao de Saude: implicam acdes de prevencdo de doencas e
fatores de risco, € uma continuagdo ao tratamento adequado, caso a doenca se
encontre ja instalada no usuario. “Sua maior contribuigao a profissionais e equipes é
a compreensao de que os modos de viver de homens e mulheres sdo produtos e
produtores de transformagdes econdmicas, politicas, sociais e culturais. ” (BRASIL,
2010)

° Territorializacdo e responsabilidade sanitaria: onde os profissionais de
cada area de formacdo devem apresentar o raciocinio clinico, epidemioldgico e o
sociopolitico de forma a identificar os possiveis meios para a promoc¢ao e protecéo
da situacdo de saude da comunidade. “Deve ser considerado em suas divisbes
juridicas e politicas, suas herancas historicas e seus aspectos econdmicos e
normativos. ” (BRASIL, 2010)

° Trabalho em equipe: Na realizacdo do trabalho do NASF, é possivel
encontrar diferentes profissionais que usam seus saberes especificos de forma
articulada para resolverem determinada demanda, favorecendo assim acdes
integradas e abrangentes, configurando-se no trabalho coletivo da equipe.

° Integralidade: E necesséario que as equipes tenham uma atuacio
integrada com as instituicdes de apoio, podendo assim resolver de forma articulada

e eficaz as necessidades do usuario.
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° Autonomia dos individuos e coletivos: visto como o principal objetivo
no cuidado da atencdo basica, pois traz em sua configuracdo a orientacdo que o
usuério tem na capacidade de governar a sua propria vida.

Portanto, todos esses conceitos acima citados sd@o principios norteadores,
onde todos os profissionais que atuam na Atencdo Basica e nos Nucleos de Apoio a
Saude da Familia, devem ter como prioridades, para a solidificacdo desses
“principios-diretrizes”, contribuindo assim com o trabalho em equipe, articulado e
inserido nas redes de apoio, intervindo no social das comunidades. (2016)

Uma estrutura da rede de cuidados € também uma das principais estratégias
de atuacdo do NASF, sendo uma responsabilidade da equipe multiprofissional e da
equipe do eSF, pois através da rede de cuidados € possivel criar um espaco para as
discussodes e a construcédo da rede de atencéo a saude.

A figura abaixo apresenta o funcionamento da rede de apoio da Unidade
Béasica de Saude:



O Nasf pode construir
didlogo com diferentes
pontos de atengio,

a fim de buscar
corresponsabilizacio
na condugio do PTS.
As relacoes do usudrio
com sua familia,

seu territorio e os
diferentes espacos

por onde o usudrio
circula devem ser
considerados para a
producio do cuidado.

Fonte: DAB/SAS/MS, 2013,
FONTE: MS, 2014 p.23 (CADERNO DE ATENCAO BASICA 39)

Em 2017 ocorreu uma mudancga na nomenclatura do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), a partir da ultima PNAB (Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017) passou a
se chamar de Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengéo Basica (NASF -AB).

2.2

O papel do Servico Social no NASF

42

A saude foi a éarea que, historicamente, absorveu 0 maior numero de

profissionais de Servico Social no Brasil, principalmente a partir da década de 1940,

com a elaboragdo de um conceito de salude que passou a considerar também os

aspectos biopsicossociais como seus determinantes e a elaboracdo de uma politica
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de saude centrada na assisténcia médica hospitalar e curativa (CORREIA, 2005).

Durante alguns anos a Saude foi o campo de maior atuacdo das Assistentes
sociais, mais apds a criagdo do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).
Politica de assisténcia social absorve hoje mais de 40 mil assistentes sociais,
presentes em todos os 5570 municipios do pais. A atuacdo nos conselhos de
politicas e de direitos — em especial aqueles de carater deliberativo — tem sido um
espaco privilegiado de controle social e democratico nas Ultimas décadas,
contribuindo para a alocacdo mais democréatica dos recursos publicos e para a
ampliacdo da cobertura das politicas na perspectiva da universalidade do acesso.
(IAMAMOTO, 2017, p.19)

PAIM (2008) apresenta uma producao tedrica sobre a saude coletiva, onde
existe dois conceitos que sdo uma determinacao social das doencgas e processo de
trabalho de saude em que “O entendimento de que a saude e a doenca na
coletividade ndo podem ser explicadas exclusivamente pelas dimensdes biologica e
ecoldgica, permitia alargar os horizontes de analise e de intervencdo sobre a
realidade. Enquanto componentes dos processos de reproducdo social, reconhecia-
se que tais fendbmenos eram determinados social e historicamente (PAIM, 2008
p.165) ”.

Cabe a equipe de Saude da Familia enfrentar, além dos problemas
individuais e bioldgicos, os problemas coletivos e socioculturais das
pessoas e da comunidade pela qual tem responsabilidade sanitaria.
(BRASIL,2010, p.88).

Desde a efetivacdo do Sistema Unico de Satde ha uma grande quantidade
de Assistentes Sociais trabalhando na média e alta complexidade, pois essa
inclusdo dos profissionais surge novas oportunidade de atuac&o, possibilitando um
aprendizado a pratica da saude nas areas interdisciplinar, multiprofissional e
intersetorial. Desta forma a criacdo do NASF amplia a insercdo e se torna mais uma
das areas de atuacdo profissional, centrada na atencdo hospitalar e na atencéo
basica, na saude como um todo.

NASF tornou-se campo de atuacéo profissional do Servico Social através da
portaria GM n° 154, de 24 de janeiro de 2008, com uma equipe de profissionais com
diferentes especialidades para atuar de maneira integrada e dando apoio a ESF,
para transformar a ABS mais resolutiva. Portanto a abordagem seré feita por uma

perspectiva abrangente, dando importancia aos aspectos sociais, econdmicos,
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politicos e culturais, pois nesse processo encontra-se negacao dos direitos sociais e
humanos, além das extremas expressdes da exclusao social.

O Servico Social é constituido por um projeto ético politico da profissao que é
majoritariamente voltado para o social, o cédigo de ética e seus principios politicos
da profissdo também, que visa garantir direitos de todos, e sempre lado a lado com
os trabalhadores e sociedade. Sendo assim, 0 Servico Social estd em concordancia
com o projeto da reforma sanitaria, se tornando uma profissdo essencial para o que

consta na Portaria 154:

As acbes de servico social deverdo se situar como espac¢o de promocédo da
cidadania e de producdo de estratégias que fomentem e fortalecam redes
de suporte social, propiciando maior integracdo entre servi¢cos sociais e
outros equipamentos publicos e os servicos de salde nos territorios
adscritos, contribuindo para o desenvolvimento de acfes intersetoriais que
visem ao fortalecimento da cidadania. (BRASIL 2010 P.88)

Ou seja, tendo em vista essa proposta de organizacdo, o NASF nao se
constitui como um servico ambulatorial ou porta de entrada para os servicos de
saude, ele € uma equipe que trabalha conjuntamente com os(as) profissionais de
referéncia na resolucdo e no manejo das situacbes através da cooperacdo e
multiplicacdo do saber; visa contribuir com a capacidade de escuta qualificada e
construcdo de vinculos positivos entre usuarios(as) e profissionais, buscando
provocar mudancas nas praticas cotidianas (BRASIL, 2014).

Logo, a ESF continua sendo a porta de entrada da Atencdo Basica e as
PACS sédo um fator crucial tanto para ESF como para o NASF, ja que é atravées
delas que a demanda chega para o Assistente Social como para os profissionais da
saude, formando assim uma ligacdo entres os profissionais e a comunidade, para
gue de forma continua ocorra a mobilizacdo e a socializacdo na luta pelos direitos
sociais, no controle social e na saude.

A imagem a seguir mostra como ocorre a troca de informacao e atuacdo do
Assistente social e dos profissionais da saude, no territério de atuacao do NASF e a

ordem das suas acoes:
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Prep A Identificar area e/ou populagdo vulneravel ou em risco l
reparagao
No espago Justificar priorizacdo da area e/ou populacio |
cec::::;’:s%a: Compreender processo historico e social singular do territério l
sadde = ~
(equipe de SF Definir objetivos da equipe de salde e estabelecer ac6es efetivas para
com apoio do alcanga-los
Nasf) -
Identificar atores iais e/ou instituic importantes para o PST |
Planejamento e Criagao de espag leti pliado: ir ialidade, gestdo participativa
implementagao 4”
Sinergia com outras politicas e/ou servigos publicos: processo de cooperacéo,
No espago intersetorialidade
—com usuérrlos, ' Constru .
cdo compartilhada do PST: consenso, reformulacéo, pactuacéo,
:°'“:".':::r:=. corresponsabilizagio
publicos e ‘ *
rivados
- Implementar o plano de agao
Avaliagac Fazer reflexdo sobre p de impl &oeos dos em relagdo aos
oD A objetivos pactuados no inicio

FONTE: MS, 2010 p.31 (CADERNO DE ATENCAO BASICA 27)

O servico social no NASF deve ser desenvolvido de forma interdisciplinar e
integrada com as demais equipes, para prestar apoio no trato da questao social nas
suas mais variadas expressoes cotidianas na area da saude. O assistente social &
um profissional que trabalha permanentemente na relacdo entre estrutura,
conjuntura e cotidiano, contribuindo com as equipes na apreensao e na agao em
face do cotidiano, no qual as determinac¢des conjunturais se expressam e a pratica
se realiza. (BRASIL, 2010)

Portanto, o Assistente social com seu embasamento tedrico tem um
conhecimento do processo saude-doenca, onde o mesmo ird atuar com uma leitura

da sociedade e uma viséo diferenciada que vai além da dimensao biomédica.

Sinteticamente, podemos afirmar que a relacdo entre as dimensdes se no
exercicio profissional da seguinte forma: teoria como (dimenséo tebrico-
metodologica) para criar estratégias e taticas de intervencdo (dimensao
técnico- operativo), comprometidas com um determinado projeto profissional
(dimenséo ético- politica). (SANTOS, 2013, p 26).

Embora exista criticas sobre o Assistente Social no NASF, pois eles podem
acabar exercendo outras atribuicdes, por ser uma equipe multiprofissional, com
inimeros projetos profissionais, conhecimentos e valores distintos. Muitos né&o
sabem o papel do Assistente Social na salude em sim, e qualquer categoria
profissional ndo se deve esquecer das suas competéncias e atribui¢des privativas.

O Assistente Social tem um referencial tedrico e os elementos construidos no
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decorrer da graduacdo para realizar seu exercicio profissional, respaldado pela
Projeto Etico Politico e RSB ele possui competéncias para atender os principios do
SUS como a universalidade de acesso, onde todos deve receber atendimento
independente da classe social, raca, religido; da integralidade da assisténcia que
aconselha a todos os profissionais de saude sobre a realidade econ6émica e social
do usuério, direcionando ele para um atendimento continuo e articulado com a rede.
Outro fator também € a pesquisa de levantamento de dados da realidade
socioeconémicas dos usuarios “divulgando e propiciando o acesso as informagdes
pelos usuarios, visto que o Assistente Social tem a seu favor sua pratica educativa,
gue traz a informacédo perpassa em todas as suas atividades; e incentivando a
participacdo da comunidade junto a 6érgéos legitimados de participacdo e controle
social, ampliando com isso seu campo de atuagéo” (MARTINI; DEL PRA, 2018)

Nessa loégica, o profissional pode contribuir para a participagdo social, a
acessibilidade, o vinculo e a integralidade da atencédo, uma vez que desenvolve
acOes de cunho educativo na prestacao de servicos sociais que viabilizam o acesso
aos direitos e aos meios de exercé-los, cooperando para que as necessidades e 0s
interesses dos sujeitos de direito ganhem visibilidade na cena publica e possam ser
reconhecidos. Assim, os profissionais afirmam o compromisso com os direitos e
interesses dos usuarios e com a qualidade dos servicos prestados. (IAMAMOTO,
2006).

O Assistente Social exerce seu trabalho de acordo com o Projeto Etico
Politico®, atuando de maneira que defenda a Politica de Salde contra a
precarizacdo e os desmontes, possibilitando a cidadania, a participacdo e o controle
social. O processo de exercicio profissional do Servico Social no NASF é bem
amplo, nas suas diretrizes possui uma sintese geral do seu trabalho.

Conforme o Caderno de Atencédo Basica 27 do Ministério da Saude (2010), é

mencionado “Os principais objetivos servigo social nos NASF” que sao:

1. Desenvolver a¢gfes que garantam a escuta e acolhida dos usuérios;
2. Incentivar e contribuir no processo de fortalecimento da autonomia e da

8 O projeto ético-politico no Servico Social tem como nucleo a liberdade como valor ético central,
compromisso com a autonomia, emancipacdo e plena expansdo dos individuos sociais, a defesa
intransigente dos direitos humanos, bem como, a defesa radical da democracia e da cidadania. Neste
sentido, pensar a importancia deste projeto ético-politico para a profissdo e como este se materializa
nas diversas acdes cotidianas, se mostra como fonte inesgotavel de debate e analise. (SGORLON,
SUGUIHIRO; 2017, p2)
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organizagao pessoal do usuario;

3. Apoiar os usuarios na construcao e ressignificacdo de seu projeto de
vida;

4, Criar espacos grupais que possibilitem a construcdo de relacdes
humanizadoras e socializadoras por meio de trocas de experiéncias e
construcdo de rede de apoio;

5. Desenvolver acdes integradas com o0s profissionais da equipe
correlacionados com a area de atuagdo em atencdo a salde e demais
politicas publicas;

6. Socializar informacdes nas equipes e participar de discussédo de
situacdes vivenciadas por usuarios e/ou familiares com as demais
categorias profissionais, valorizando as a¢des desenvolvidas por eles;

7. Promover a integrag@o dos demais membros da equipe de trabalho;

8. Produzir conhecimento sobre a populacdo atendida na area da saude,
processo de pesquisa e a especificidade do servigo social;

9. Participar da elaboragéo conceitual/metodoldgica para apoiar as praticas
educativo-participativas desenvolvidas pela equipe de trabalho, com
usuarios e populacao atendida;

10. Construir coletivamente e de forma participativa entre a equipe de
saude, segmentos organizados da comunidade, usuarios e demais sujeitos
sociais populares envolvidos na organizacéo do trabalho comunitario.

11. Incentivar a participagdo dos usuarios nos foruns de discussdo e
deliberacdo, tais como: Conselhos Locais de Salde, Conselho Distrital
de Salde, Conselhos de Assisténcia Social, Conselho de Direitos da
Crianga e do Adolescente, Conselhos do Idoso e demais Conselhos de
direitos, Reunifes da Comunidade, e outros (MS, 2010 p.91).

Outro ponto apresentado também no Caderno de Atencdo Basica 27 do

Ministério da Saude (2010) € “As principais agdes do assistente social nos NASF”

gque séo:

1. Coordenar os trabalhos de carater social adstritos as equipes de SF;

2. Estimular e acompanhar o desenvolvimento de trabalhos de caréater
comunitario em conjunto com as equipes de SF;

3. Discutir e refletir permanentemente com as equipes de SF a realidade
social e as formas de organizagdo social dos territorios, desenvolvendo
estratégias de como lidar com suas adversidades e potencialidades;

4. Atencao as familias de forma integral, em conjunto com as equipes de
SF, estimulando a reflexdo sobre o conhecimento dessas familias, como
espacos de desenvolvimento individual e grupal, sua dindmica e crises
potenciais;

5. ldentificar no territério, junto com as equipes de SF, valores e normas
culturais das familias e da comunidade que possam contribuir para o
processo de adoecimento;

6. Discutir e realizar visitas domiciliares com as equipes de SF,
desenvolvendo técnicas para qualificar essa a¢éo de saude;

7. Possibilitar e compartilhar técnicas que identifiquem oportunidades de
geracdo de renda e desenvolvimento sustentavel na comunidade ou de
estratégias que propiciem o exercicio da cidadania em sua plenitude, com
as equipes de SF e a comunidade;

8. Identificar, articular e disponibilizar, junto as equipes de SF, rede de
protecao social;

9. Apoiar e desenvolver técnicas de educacédo e mobilizagdo em saude;

10. Desenvolver junto com os profissionais das equipes de SF estratégias
para identificar e abordar problemas vinculados a violéncia, ao abuso de
alcool e a outras drogas;

11. Estimular e acompanhar as a¢des de controle social em conjunto com
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as equipes de SF;

12. Capacitar, orientar e organizar, junto com as equipes de SF, o
acompanhamento das familias do Programa Bolsa-Familia e outros
programas federais e estaduais de distribuig&do de renda;

13. No ambito do servico social, identificar e buscar as condi¢des
necessarias para a atencéo domiciliar (MS, 2010 p. 92).

A localidade de atuacdo do NASF sao éareas de vulnerabilidade, com
caracteristicas multiplas da Questdo Social como desemprego, violéncia, venda e
uso de drogas entre outros. A partir disso surgem diversas demandas para o
Assistente Social trabalhando na protecdo de direitos, buscando capacitar os
servicos de saude e ampliar a efetividade do mesmo.

O papel do Assistente Social entdo na parte de orientacdes sobre beneficios
assistenciais e previdenciarios; planejamento de acdes e praticas interventivas com
0S usuarios; encaminhamento para a rede socioassistencial e de saulde;
matriciamento com a rede de servicos para garantir a integralidade do cuidado e

notificacdes e intervengdes nos casos de suspeita ou confirmacéo de violéncia.

3 DESMONTE DO SUS E EXPRESSOES NA ATENCAO PRIMARIA

A guestao social tem aprofundado a condicdo do empobrecimento da maioria
da populacao e provocado as desigualdades sociais resultantes da concentracao de
riguezas por uma parcela minima dos mais ricos. Em virtude da pauperizacéo,
desigualdade, saude focalizada, presente nos governos ndo podemos esquecer da
Constituicao de 88 que tem como a saude um “direito de todos e dever do Estado”,
sendo necessario garantir as pessoas e a sociedade uma condicdo de bem-estar
fisico, mental e social.

A politica de saude tem se desdobrado com 0 progresso e regresso
incansavelmente e desde a sua promulgacdo a CF 88, €& seguidamente o
neoliberalismo na década de 90, o direito vem sendo atacado em decorréncia do
novo ideario. Nos 14 anos do Governo do PT foi proposto uma continuidade nas
politicas sociais que abrangesse os dois lados, uma politica bem focalizada e a outra
privatizada, com a finalidade de tirar a obrigatoriedade estatal, comprometendo a

integralidade e a universalidade. E no idealismo neoliberal o intuito de atender os
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interesses do capital na contemporaneidade, visando o retorno financeiro para ele.

Dilma Vana Rousseff tomou posse como presidente do Brasil em 2011,
chegando ao poder devido a forte influéncia de Lula da Silva em sua
campanha eleitoral. Em seu discurso de posse, apontou como prioridade
de governo a consolidacdo do SUS, bem como a qualidade dos servigos
prestados aos usuarios, mas entra em contradicdo quando deixa claro em
seu plano de governo que iria estabelecer parcerias com o setor privado na
area da saude, acirrando assim o processo de privatizacbes e de
focalizagdo das politicas publicas. (BRAVO; MENEZES, 2010 p.23).

Durante o governo PT com os planos de privatizacao e terceirizagdo surge as
‘contrarreforma na saude que se expressa por meio dos modelos privatizantes
de gestdo voltados para as politicas sociais como as Organizacdes Sociais
(OSs), as Organizacbes da Sociedade Civis de Interesse Privado (OSCIPs), as
Fundacbes Estatais de Direito Privado (FEDPSs), as Parcerias Publico Privadas
(PPPs) e a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), intensificado
a privatizagao dos servigcos de saude (SILVA et al., 2018).”

Em 2016 a atual Presidenta Dilma Rousseff sofreu um golpe politico que
ficou conhecido como o golpe juridico- midiatico- parlamentar, colocando o seu vice
no cargo de Presidente. No dia 31 de agosto de 2016 o Temer assume CoOmo 0 NOVO
Presidente do Brasil, o que seria a primeira vez do “Centrdo” na politica depois de
mais de 10 anos de “Esquerda” no governo, portanto quando Temer chega ao poder
percebemos diferencas ideoldgicas e a forma de conduzir o Brasil, principalmente no
gue tange as Politicas Sociais, que ganha espaco para o desmonte, e esse modelo
de reformulacéo dos direitos se perpetua intensamente no governo do Bolsonaro.

Temer ficou conhecido por alguns como um governo ilegitimo, marcado por
retrocessos diante das propostas que cresciam sobre a reformulacdo dos direitos
trabalhistas, previdenciarios e sociais, dificultando o acesso da sociedade civil as
Politicas Publicas. O plano do seu governo ficou conhecido por ser uma
intransigéncia do projeto liberal, voltado para o desmonte do Estado com as
reformas relacionadas a privatizacdo econémica e social.

Durante o Governo Temer que durou de 31 de agosto de 2016 a 1 de janeiro
de 2019, ele teve a midia ao seu lado o tempo todo, portanto usou desse meio para
usar a recessao econémica que o Brasil sofria para elaborar uma concordéancia da
parte do Estado em busca da estabilizacdo econdmica, atestando como o motivo

dos cortes de gasto pelo Estado.
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A politica econémica de Temer opera em duas frentes com a proposicdo do
novo regime fiscal. A primeira é o desmonte do Estado na promocédo de
politicas sociais e a fragilizacdo da posi¢cdo dos trabalhadores, a partir do
comprometimento do gasto social, das reformas da previdéncia social e
trabalhista. Na segunda frente, desmantela a capacidade do Estado de
induzir o crescimento e transformar o quadro econémico, limitando o gasto
com investimento publico e privatizando empresas estatais. (ROSSI;
MELLO, 2017, p. 5)

Com a pressao do Estado para que apresse a mercantilizacédo do SUS, sendo
através do sucateamento das unidades de servicos ou pela revisdo das politicas
constitutivas do SUS, “como a Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB)® e de
Saude Mental, seja principalmente pela proposta dos planos de saude acessiveis”.

No final de 2015 a saude ja passava por uma crise, com iSSO ocorreu o
fechamento de unidades, atrasos de cirurgia, cancelamento de consultas e assim
por diante. Com o golpe a situacéo das Politicas se agravou, em decorréncia de um
novo projeto de sistema de saude onde o Capital tem o poder e implementa uma
ofensiva privatizante.

Durante seu Governo Temer propdem a Emenda Constitucional (EC) n° 95,
de Dezembro de 2016 — que “Altera o Ato das Disposicdes Constitucionais
Transitorias, para instituir o Novo Regime Fiscal, e da outras providéncias".(BRASIL,
2016) que nada mais é uma reducdo dos gastos com a saude e educacéo,
ocorrendo um grande impacto sobre a populagdo mais pobre, ela “instituiu o
congelamento dos gastos publicos destinados as politicas sociais por 20 anos,
a contrarreforma trabalhista aprovada em novembro de 2017, e, tramitando
ainda, a proposta de contrarreforma previdenciaria — a tendéncia é de majoracao de
um estado de excecao, que se isenta das responsabilidades com o servico publico
e os direitos sociais, em detrimento da manutencdo de privilégios do grande
capital.(Pereira,2018, p4), Logo com o atual Ministro Ricardo Barros, enfatizava uma
nova estrutura da Politica de Saude que se dividiu em duas frentes: "a criacdo dos
planos de saude populares e a reducdo dos investimentos que pode ocasionar em
prejuizos para o SUS.

Com a criacdo da EC n° 95/2016 ocorre um congelamento dos recursos

9 A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), embora tenha apresentado ampliagdo entre primeira
e segunda versdes (2006 e 2011), tem, em sua revisdo de 2017, apresentado tensées no campo dos
avancos conquistados e da consolidacéo do direito a saide. (PITOMBEIRA, OLIVEIRA 2020)
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investido nas Politicas Sociais, esse novo modelo do Presidente Temer ndo é
somente, sobre o ajuste fiscal, mas também sobre a Seguridade Social garantido na
CF 88 e como o governo infringe esses direitos. Dessa maneira o ajuste fiscal atinge
o Tripé da Seguridade, pois ndo é s6 a Saude e a Educacdo que estd a mercé do
governo, mas a Previdéncia Social'® entra na contencdo de gastos e se torna uma
das principais contrarreformas do governo.

Durante os anos do governo PT ele projeta uma RSB flexibilizada com
representantes no MS, Secretarias em varios ambitos da salde para a
implementacdo do SUS possivel e constitucional, e uma reconquista dos ideais do
movimento sanitario mais maleavel que o original. Contudo, no Governo Temer, 0
sucateamento do SUS cresce em grande propor¢do em consequéncia das medidas
impostas pelo governo juntamente com os representantes da MS. A presente
Politica de Saude de 2016 a 2019 foi marcada pelas seguintes particularidades
‘reducdo do tamanho do SUS e seu financiamento; a verséo popular dos planos de
saude; a diminuicdo da regulacdo da Agéncia Nacional de Saude (ANS); a revisao
da PNAB e da politica de saude mental, sem a realizacdo do debate com a
sociedade e com o Conselho Nacional de Saude (CNS)” .

As contrarreformas setoriais ocorrem por conta da politica de reducdo de
gastos. Revisdes foram feitas em varias politicas e na PNAB o que foi proposto nao
teve participacdo da sociedade civii e da CNS, conseguentemente essa
reconfiguracdo que estabeleceu novas acdes, ocasionando uma segmentacdo do
acesso a AB, gque deixa de ter uma cobertura universal, o desfinanciamento da ESF,
gerando uma seletividade na conduta dos servicos e ac¢des da salde com uma
restricdo de acesso a assisténcia de saude publica da populacéao.

O risco do SUS voltar a ser uma acdo preventiva com programas
assistenciais pontuais € grande, pois o Governo Temer frisa a criacdo de um plano
de saude popular, focado em uma assisténcia a saude privada mais barata sendo
ofertada somente consultas e exames laboratoriais as famosas "clinicas populares”.
Nesse sentido, o Ministro Ricardo Barros publica a Portaria n° 1482 de Agosto de

2016, que institui um Grupo de Trabalho para discutir, projeto de Plano de Saude

10 Conhecida como a Reforma da Previdéncia Social, com a reformulacéo proposta pelo governo, em
suma ocorre 0 aumento da exploracdo pelo Capital e a precarizacdo das condi¢cdes do trabalho,
aumentando o exército reserva e acabando com a maioria dos direitos trabalhistas.



52

Acessivel, que essa medida era essencial para desafogar e economizar 0s servigos
da saude publica.

A criacdo do Plano de Saude Acessivel beneficia principalmente as empresas
privadas (O Capital/ mercado), pois esse plano seria voltado para os mais pobres e
vulneraveis da populacdo, modificando o SUS ideal a universalidade, equidade e a
integralidade do mesmo.

Nesse sentido, a saude, torna-se cada vez mais uma grande arena de
interesses politicos e privados, assim o SUS se apresenta como espaco de luta,
resisténcia e contradicdo, a ser disputado no cotidiano dos servicos, da politica e da
vida. (LIMA, SOUZA 2018)

Percebemos que mesmo com 0s avanc¢os na saude, ainda ndo ha uma
condicdo de melhoria na saude da populacéao, pois “ndo por acaso, os paises pobres
apresentam condi¢cdes de saude sempre piores quando comparadas aos que Sao
ricos” , logo o impacto negativo € na sociedade vulneravel, exemplo disso € “ a partir
de 2018, que sinalizam os retrocessos na saude, a exemplo do risco de surto de
sarampo e reducdo da sua cobertura vacinal, a ameaca da volta da poliomielite,
enfatizando que “a reducdo de investimentos em saude se faz sentir na atencao
basica, afetando a oferta de servigcos de promocgao, prevencgao e atengao”.

Mendes e o Carnut (2020) expde: "A pergunta que nao deixa de ser
importante fazer: “por que existe esse movimento de constante piora na garantia dos
direitos sociais e do acesso universal a saude, ao longo de tantos anos? ” Nosso
raciocinio deve ir além de simples constatagdes conjunturais”.

N&o se trata apenas de uma crise restrita ao tragico desdobramento do
golpe institucional de 2016, acompanhado de uma blindagem da
democracia aos interesses dos setores populares (DEMIER, 2017). Ndo se
trata de uma crise limitada a ofensiva conservadora do governo Bolsonaro
contra os direitos sociais e democraticos (ARCARY, 2019). Trata-se de
reconhecer a dimensédo da crise na salde publica como parte integrante da
crise do capitalismo em suas formas sociais determinantes: a crise da forma
mercadoria, no que diz respeito a acumulacdo e a valorizagdo do valor; a
crise da forma politica estatal, sobre as crescentes “modalidades
privatizantes de gestdo das politicas sociais” e dos ajustes fiscais
permanentes; e da crise da forma juridica consoante com a forma politica
estatal, evidenciando a crise da forma direito (PACHUKANIS, 2017;

MASCARO, 2018), em particular, do direito a saide. (MENDES, CARNUT;
2020, p.3)

Do ponto de vista analitico, ha4 algum consenso de que Golpe de Estado, em

termos conceituais, pode ser compreendido como a tomada inesperada do poder
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governamental pela forca e sem a participacdo do povo, resultando de uma manobra
politica de ajustar a forma juridica burguesa ao processo/padrdao de acumulacao
necessaria para manutencdo do poder das classes dominantes e sua recuperacao
em funcéo da queda da taxa de lucro. (CARDOSO, 2014).

Nas ultimas trés décadas do SUS, percebe-se que o Estado ndo deixou de
favorecer o incentivo a iniciativa privada, com isso o subfinanciamento do SUS é
entendido melhor a partir das restricdes do orcamento publicos e dos ajustes fiscais
adotados pelos governos. Um processo crescente e continuo de desfinanciamento,
a partir de 2017, em decorréncia de um ajuste fiscal que asfixia direitos
fundamentais a saude, evidenciando a intervencao da forma juridica (regime politico)
do Estado, sob uma intervencdo publica que busca cumprir o papel exigido pelo
capital em crise. Para se ter uma ideia, o gasto publico em acdes e servi¢os publicos
de saude, em termos consolidados (Uniéo, estados, Distrito Federal e municipios),
de aproximadamente R$ 3,60 por habitante/dia em 2017, equivalente a 4,0% do PIB,
€ metade da meéedia de aplicacdo dos paises com sistemas de saude universal
(Alemanha, Canada, Espanha, Franca, Reino Unido e Suécia, principalmente), 8,0%
(MENDES; CARNUT, 2020, p.28).

Em 2020 com a crise da Pandemia todos foram pegos de surpresa
principalmente na Saude, onde o caos foi instaurado devido a gravidade do
coronavirus, com isso no Brasil e no mundo toda a atencéo estava voltada para o
COVID-19. No Brasil “para enfrentar esse cenario, o fortalecimento do Sistema
Unico de Saude (SUS), especialmente na atencdo primaria a saide (APS), deveria
ser uma politica prioritaria desenvolvida pelo governo federal,” entretanto
percebemos que O Presidente atual, que estava no meio dessa crise, era o Jair

Bolsonaro onde estava implantando a valorizagdo de um “SUS operacional,
marcado por arranjos institucionais frageis para fortalecer o acesso universal, por um
lado, por outro, por propiciar um espaco prioritario de crescimento do capital privado
nesse nivel de atencdo, o que no quadro da crise sanitaria deveria ser o l6cus
destacado de participacdo do SUS como politica de Estado.(MENDES; MELO;
CARNUT, 2022, p.14)”

Contudo, mesmo com a participagdo do Governo Federal, Municipal e
Estadual houve um colapso com falta de equipamentos e insumos, sem levar em

consideracdo o surgimento das novas variantes tendo uma crise sanitaria como
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nunca antes vista e sobrecarregando as APS.

Uma ampla parte da sociedade ndo tem observado as importantes altera¢des
gque o Governo Bolsonaro vem fazendo com a APS, é como foi mencionado
anteriormente, o auge das modificagcbes ocorrida e dos projetos, a proposta da
Saude a Portaria no 2.979/2019 MS, denominada, contraditoriamente, como
Programa Previne Brasil, que estabelece o novo modelo de alocagdo dos recursos
federais a APS e esta em vigor ha um ano”.

Com a alocacéo dos recursos financeiros federais para as APS, se intensifica
“Com o golpe institucional de 2016 e acrescido do governo neofascista Bolsonaro,
mantém-se esse baixo nivel de comprometimento do PIB com o SUS até 2019 e
assiste-se a um processo crescente e continuo de seu desfinanciamento por meio
da EC-95 que congelou o gasto publico. A perda de recursos para o SUS com a EC-
95, desde 2018 até 2020, registra o valor de R$ 22,5 bilhdes. Certamente, esse
contexto fragiliza a possibilidade de dar sequéncia a uma APS construida ao longo
da implementagao do SUS” (CARNUT, 2022).

Observamos que sdo continuos a desvalorizacdo e os embates contra a
universalidade do SUS no Governo do Bolsonaro, decorrente também da EC -95 e
pela irresponsabilidade em 2021 para o enfrentamento da COVID 19, tornando o
SUS “restrito a formas de acesso voltadas para aspectos gerenciais, isto €, somente
as pessoas cadastradas pelo esforgo das secretarias municipais de saude”. Todas
essas medidas que estdo sendo adotadas e projetadas no seu governo se alinha
com a concepc¢ao de um projeto privatista das APS no SUS. Um termo utilizado pelo
autor Carnut et al. no texto, o SUS operacional, que pode ser aplicado em época de
politicas ultraliberal, que nada mais € a “intensificagao do neoliberalismo por meio de
uma espécie de ajuste fiscal permanente e de propagacao de contrarreformas dos
direitos sociais (MENDES; MELO; CARNUT, 2022, p.3).”

N&do resta duavida de que, apos a implantacdo do novo modelo de
financiamento da APS, em 2020, vem se conformando a légica do “SUS
operacional”. Isto significa que sao valorizados os atributos da “modernizacao” e
racionalizacdo das atividades estatais do SUS, associados aos interesses do
mercado, reforcando uma atencdo a saude voltada aos privilégios e as caréncias —
priorizando a populacdo mais vulnerdvel — e, por conseguinte destituindo a

universalidade do financiamento, de forma a se consolidar uma “organizacéo de
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saude”, com praticas de refor¢o a instrumentos administrativos e gerenciais, distante
do SUS que tem o direito a saude como central e universal. (MENDES, MELO,
CARNUT 2022 p 4-5)

3.1 Do NASF ao Previne Brasil

O NASF foi instituido em 2008 como Nucleo de Apoio a Saude da Familia,
com a finalidade de aumentar e ampliar os cuidados aos usuarios do territério junto
com a ESF. Ao longo de sua implementacdo ocorreram algumas modificacbes de
2008 até 2021.

O Nucleo de Ampliado a Saude da Familia e Atencdo Basica (Nasf-AB) foi
criado pelo Ministério da Saude (MS) através da Portaria n° 154/2008 e reformulado
pela Portaria n.° 2.436/2017. Trata-se de uma equipe multiprofissional e
interdisciplinar que atua em conjunto com a equipe de Saude da Familia (EQSF) com
intuito de auxiliar e aprimorar acdes de saude, potencializar ofertas de servigcos e
compartilhar praticas e saberes em saude a fim de ampliar a resolutividade e o
escopo de ofertas da Atencdo Basica (AB). A selecdo das areas profissionais da
saude que compdem o Nasf-AB é definida pelos gestores municipais, seguindo 0s
critérios de prioridades identificados a partir dos dados epidemioldgicos e das
necessidades locais e das equipes de saude que serdo apoiadas. (BRASIL, 2008;
2017)

A trajetoria do atual Nucleo ampliado de saude da familia — Atencéo Basica e
extensa, por consequéncia das alteracdes, implementacdes e portarias que
ocorreram ao longo desses anos. As autoras MATTOS; GUITIERREZ; CAMPOS
(2022) menciona 4 fases do Nasf-AB (Diretrizes do apoio - 2008 a 2015;
Universalizacdo do NASF — 2012 a 2015; Ampliacdo do apoio — 2016 a 2018; O
desmonte do NASF — 2019 a 2021).

No periodo de 2008 a 2011 temos o surgimento das diretrizes de apoio e da
Portaria n® 154 do NASF, com a regulamentagdo e a implementacdo da estratégia e

do esboco de como funcionaria:
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Com a criagdo do NASF, o MS conseguiu compor com 0s principais
interesses que se colocavam: definiu valores de transferéncia aos
municipios para a implementacdo e manutengdo das equipes; possibilitou a
ampliagdo do escopo das intervencdes das Unidades Béasicas de Saude
(UBS), a partir da cogestéo e articulacdo da equipe multiprofissional com os
profissionais da ESF; e permitiu a expansdo do mercado de trabalho para
13 éreas profissionais consideradas da salde (MATTOS; GUITIERREZ;
CAMPOQOS, 2022 ,p. 6).

Para auxiliar esse processo, temos a criacdo do CAB 27 DIRETRIZES DO
NASF: Nucleo de Apoio a Saude da Familia e a PNAB 2006, que inclui mudancas
importantes que vinha ocorrendo no SUS, logo ambas vém para reforcar o carater
coletivo e educativo do NASF. Posteriormente a PNAB 2011 passa por uma revisao
de melhoria, para um aperfeicoamento da Atencdo Priméaria e do NASF, contudo o
fundamento serve para “fortalecer a APS [Atencdo Primaria a Saude] no Pais, por
meio do aumento do conhecimento das equipes que nela atuam, sejam das equipes
de SF, dos NASF, ou da gestado em geral”

Nos proximos anos, entre 2012 a 2015, temos a universalizacdo do NASF nos
territorios brasileiros. Com essa universalizacdo e o funcionamento do NASF o MS
publica novas portarias'!, que se refere ao aumento dos valores transferidos para o
NASF 2 em 50% e estabelece um valor fixo para a modalidade do NASF 3. Outra
implementacédo é do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica (PMAQ-AB) um programa do MS que serve para monitoramento e
incentivo da AB, observando a infraestrutura das UBS, profissionais da salude e
usuarios, além de que os municipios que aderem a PMAQ-AB recebem um incentivo
financeiro para as EqSF e Nasf-AB. “Neste ciclo, permitiu-se a adesao de todas as
equipes da atencdo basica e a realizacdo, pela primeira vez, de processos
avaliativos das equipes NASF em todo o territorio nacional”

Em 2014, apos as novas definicbes de parametros do MS desenvolvidos para
a qualificacdo do trabalho, é publicado o CAB 39 - NASF: NUCLEO DE APOIO A
SAUDE DA FAMILIA — VOLUME 1: Ferramentas para a gestdo e para o trabalho
cotidiano. Ambos os Cadernos de Atencédo Basica mostram as diretrizes e o0 apoio, e
“‘como fazer”, sendo um material tedrico que conversa com a pratica, por sinal o CAB

39 foi lancado 5 anos apdés a implementacdo, permitindo um acumulo de

11 Portaria no 548, de 4 de abril de 2013 -Define o valor de financiamento do PAB variavel e a Portaria
no 562, de 04 de abril de 2013- Define o valor mensal do incentivo financeiro do 3o ciclo do PMAQ-
AB
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experiéncias para desenvolver ele.

No periodo de parte de 2016 a 2018 temos a Ampliacdo e Expansao do
Apoio- a principal mudanga aconteceu “No segundo semestre de 2017, foi publicada
a ultima revisdo da PNAB. Uma atualizacdo acompanhada de muitas criticas, tanto
em relacdo ao processo de construgcdo sem a participagédo social como em relagéao
as modificacdes aprovadas e seus possiveis impactos no enfraquecimento do SUS e
na privatizacdo da Atencdo Basica (MATTOS; GUITIERREZ; CAMPOS, 2022) ”. As
mudancas ocorridas na PNAB 2017 atinge principalmente o NASF, pois ocorre a
ampliacao das suas atividades para além da eSF, passando abranger a AB, portanto
o NASF é rebatizado para Nasf-AB e o0 conceito de apoio é retirado e apresentado
um novo conceito ampliado, por isso agora se torna Nucleo Ampliado de Saude da
Familia - Atencéo Bésica.

Na ultima parte € de 2019 a 2021 é o periodo mais recente e mostra o
impacto e o desmonte do NASF, ao longo desses periodos de conquistas,
reivindicacbes e institucionalizacdes que foi tudo um resultado de usuarios,
trabalhadores e gestores, em busca da universalizacdo e de uma qualidade da
saude para a materializacédo concreta do NASF. Contudo a partir de 2019 € marcado
por varias reviravoltas e importantes transformacdes na saude, uma delas € a
pandemia da SARS- CoV 2 que provocou milhares de mortes e abalou o Sistema
Unico de Saude.

Em 2019 o governo lanca a PORTARIA N° 2.979, DE 12 DE NOVEMBRO DE
2019 - “Institui o Programa Previne Brasil, que estabelece novo modelo de
financiamento de custeio da Atencéo Primaria & Satide no &mbito do Sistema Unico
de Saude, por meio da alteracdo da Portaria de Consolidacdo n°® 6/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017”. Além da PORTARIA N° 3.222, DE 10 DE DEZEMBRO DE 2019
— “Dispbe sobre os indicadores do pagamento por desempenho, no ambito do

Programa Previne Brasil”.

O novo modelo de alocagdo dos recursos federais a APS representa um
passo importante em diregao ao reforgo de um “SUS operacional”. Trata-se
de focar o financiamento da APS na adog¢édo de instrumentos de gestdo no
interior da administragéo publica direta, focalizando o acesso a aspectos de
“cadastramento” dos mais pobres, principalmente, apoiado na logica do
desempenho e afastando-se por completo de toda logica da atencao
primaria a saude original e da universalidade do sistema (MENDES, MELO,
CARNUT, 2022, p.3).
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Essa profunda mudanga orgamentaria na Politica de Ateng&o Basica instituida
pelo MS, foi de forma subita, pois ndo houve uma prévia discussdo sobre essa
Portaria no Conselho Nacional de Saude (CNS) e nem participacdo de quem esta
inserido na saude.

Isso afeta diretamente na “extincdo do financiamento diretamente relacionado
aos NASF representa uma importante mudancga na conducdo do financiamento, no
sentido de ndo haver mais incentivo a implementacdo de a¢Bes multiprofissionais,
tipicas do modelo universal e integral do SUS. Mais tarde em 2020, a Nota Técnica
no 03/2020, da SAPS, evidencia que o Ministério da Saude de fato extinguiu o
repasse diretamente relacionado a implantacdo e ao custeio dos NASF, inclusive
prejudicando pleitos de habilitagdo municipais que aguardavam analise e aprovacgao.
(MENDES, MELO, CARNUT, 2022, p.5)

Sobre os incentivos as acdes estratégicas, o programa nao inclui o NASF, o
gue na pratica extingue o financiamento discricionario. Além disso, revoga
diversas normativas, entre elas a Secéo Il da Portaria de Consolidacéo n
02/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que definia parametros de
vinculacdo do NASF, como as cargas horarias dos profissionais e das
equipes, e 0s numeros minimo e maximo de equipes vinculadas.
(MATTOS; GUITIERREZ; CAMPOS, 2022, p.9)

Com a desestimulacdo por parte do MS, o financiamento do Previne Brasil
funciona da seguinte maneira: os repasses sao feitos para o n°® de eSF e Nasf-AB
credenciadas, juntamente com o n° de cadastros nas SF ou na AP e também pelo
desempenho das equipes e incentivo para acdes estratégicas. Em sintese nao
existe mais um valor fixo para ser passado regularmente para 0s municipios, 0s
‘pagamentos por desempenho sdo aferidos a partir de indicadores definidos em
portaria especifica, e para 0os anos de 2021 e 2022 serdo monitoradas, entre outras,
as agdes multiprofissionais no ambito da APS”. Por consequéncia ndo ha mais
repasse diretamente para o Nasf- AB, pois a légica do apoio matricial e suas
estratégias deixam de existir, sendo que a manutencdo da equipe fica a cargo do
gestor local.

A PORTARIA N° 99, DE 7 DE FEVEREIRO DE 2020 - “Redefine registro das
Equipes de Atencdo Primaria e Saude Mental no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) ” (BRASIL,2020), mostrando a severas

modificacdes que o Nasf- AB, essas redefinicdes ocorrem com todas as equipes na
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atencao priméaria no SCNES. Antes o NASF era dividido em trés modalidades: NASF
1, NASF 2, NASF 3, e através dessa normativa o codigo e o nome sdo redefinidos
para que ele consiga se cadastrar no CNES. A juncdo ocorre com as trés
modalidades e passa a se chamar de Equipe do Nucleo Ampliado de Saude da
Familia e Atencéo Priméaria (eNASF — AP) com o codigo 72.

Os autores MATTOS; GUITIERREZ; CAMPOS (2022), expde no seu texto o
reflexo dessa politica implementada no Brasil, e o crescimento e a quantidade dos
eNASFs ao longo dos anos:

Tabela 1. Os periodos histérico-normativos e as
eNASF.

Periodos Ano eNASF
1°) Movimentos antecedentes 2003 - 2007
20) Diretrizes do apoio 2008 464
2009 1.058
2010 1.415
2011 1.661
30) Universaliza¢do do NASF 2012 2.046
2013 3.123
2014 4.110
2015 4.559
4°) Ampliagio do apoio 2016 4.672
2017 5.266
2018 5.797
59) O desmonte do NASF? 2019 5.886
2020 5.592
2021 5.525

Fonte: Autores, com base no SCNES, acessado em 20/1/2022.

Fonte: MATTOS; GUITIERREZ; CAMPOS, 2022 p. 9

Na tabela 2 do artigo de MATTOS; GUITIERREZ; CAMPOS (2022), e uma
representacdo numérica do declinio e descredenciamento da eNASF- AP, levando
em consideragcao também os dois anos de vigéncia do Previne Brasil. “Importante
ressaltar que a tabela 2, além da vigéncia do novo modelo de financiamento, reflete,
a partir do més de marco de 2020, os efeitos da pandemia de COVID-19. Mensurar
a influéncia da pandemia e das questbes econdmicas, tal cenario envolve, como a
diminuicdo de investimentos e a necessidade de realocacéo de recursos financeiros
para outros setores, produz um cenario de analise diferenciando de outros periodos
(MATTOS; GUITIERREZ; CAMPOS, 2022).
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Tabela 2. Equipes NASF cadastradas durante os anos
de 2020 e 2021.

NASF1 NASF2 NASF3 "Iﬁf Total
Jan/2020 3.526 1.077 1.275 5.904
Fev/2020 3.526 1.073 1.267 5.866
Mar/2020 3.516 1.067 1.258 5.841
Abr/2020 3.507 1.065 1.246 5.818
Mai/2020 1.103 392 488 3.724 5.707
Jun/2020 632 234 262 4.536 5.664
Jul/2020 401 166 173 4912 5.652
Ago/2020 153 47 45 5.366 35.611
Set/2020 138 37 36 5.412 5.623
Qut/2020 135 33 30 5.425 5.623
Nov/2020 128 30 25 5.435 5.618
Dez/2020 124 28 23 5.417 5.592
Jan/2021 120 26 20 5.387 5.553
Fev/2021 117 24 18 5.360 5.519
Mar/2021 117 24 18 5.348 5.507
Abr/2021 116 24 18 5.313 5.471
Mai/2021 115 24 18 5.335 5.492
Jun/2021 115 24 18 5.316 5.473
Jul/f2021 114 23 13 5.317 5.467
Ago/2021 111 23 13 5.336 5.483
Set/2021 111 23 13 5.329 5.476
Out/2021 109 23 13 5.396 5.541
Nov/2021 109 22 13 5.394 5.538
Dez/2021 109 22 13 5.381 5.525

Fonte: Autores, com base no SCMNES, acessado em 20/1/2022.

Fonte: MATTOS; GUITIERREZ; CAMPOS, 2022 p. 10

Percebemos que no inicio a construcdo e o fortalecimento da organizacao
multiprofissional, foram desenvolvidos e se concretizaram com a ampliagdo do
NASF, por conta das novas configuracdes dos eNASF — AP, que pde fim ao modelo
de equipes multiprofissionais, ja que o gestor tem a liberdade para organizar e definir
as composicdes das equipes.

E com a implementacdo do Programa Previne Brasil nos seus primeiros anos,
mostrou o desmonte do NASF, que tem um significado de retrocesso gigante, pois
com as diminui¢cdes que vem ocorrendo das equipes de acordo com as tabelas 1 e
2, afeta a diminuicdo de profissionais, e atrelado a isso, a capacidade de uma
resposta do SUS para sua implementacdo da universalidade e integralidade.

Na parte do Servico Social, 0 CFESS solta uma nota no dia 28 de Fevereiro
de 2020 que informa que O CFESS se posiciona contrario a extingdo do NASF, pois
significara o fim do trabalho das equipes multiprofissionais, em que se incluem
assistentes sociais, que atuam de forma integrada com as equipes de Saude da
Familia e de Atencdo Basica na realizacdo de acdes educativas, discussdes de
casos e construcdo conjunta de projetos e propostas de trabalho, com o objetivo de
ampliar e fortalecer as acfes de prevengdo e promoc¢ao da saude (CFESS,2020).

Sendo assim, compreendemos que o NASF constitui um importante espaco

de trabalho profissional de assistentes sociais e que contribui para o fortalecimento
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da politica de atencdo basica/primaria em saude que defendemos, ou seja,
ordenadora do cuidado e base do sistema de saude, pautada nas necessidades de
salde da populacdo, na determinacdo social do processo saude-doenca e na
participacao social. (CFESS, 2020)
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao analisar e discutir a trajetéria de todo o processo do Sistema Unico de
Saude — Atencao Primaria e o NASF no Brasil, percebemos um envolvimento com o
social, com a classe trabalhadora e os movimentos sociais, trazendo o impacto das
expressfes da questao social na saude. A saude e cheia de avancos e retrocesso
na sua histéria é o impacto disso na sociedade a quem dela precisa séo visiveis.

A partir do seu marco legal na Constituicdo Federal de 1988, identificamos
uma constante disputa por conta do neoliberalismo que rege no capitalismo, uma
distancia entre o SUS Constitucional para o SUS Real, que persistem o
subfinanciamento da politica, a mercantilizacdo da saude, mostrando uma tentativa
de governos (no atendimento aos interesses do capital) em focalizar a politica de
saude, destituindo seu carater universal e integral previstos nas leis.

A criacdo do NASF na Atencao Primaria nasce com o intuito de melhorar a
gualidade de vida e do acesso a saude no territorio das ESF, e durante a producéo
textual identificamos um crescimento do NASF e do seu papel para a Atencao
Basica, para a manutencdo e ampliacdo da saude onde a PNAB reforca a funcao
desse nucleo de especialistas, destacando o modo de atuacédo integrado,
interdisciplinar e horizontal junto aos profissionais das equipes de Saude da Familia
(eSF) e de Atencdo Basica (eAB), a fim de dar suporte (clinico, sanitario e
pedagodgico), garantindo a longitudinalidade do cuidado e a prestacdo de
servicos diretos a populacdo (BRASIL, 2017).

Na saude a figura importante deve ser para o usuario e a sua atencao
destinada a ele. Com a inser¢édo do Assistente Social no NASF tem como finalidade
levar entendimento aos usuarios, sendo de suma importancia do profissional do
Servico Social as discussdes de relacdes e questao social para as equipes de saude
da familia no trabalho em rede do territério.

No texto temos um marco que impactou na aceleracdo do desmonte do SUS,
0 golpe politico que a Presidenta Dilma sofreu em 2016 colocando seu vice Temer
na presidéncia. A forma de conduzir o Brasil e as ideologias era bem distinta,
tornando um governo liberal, pensando no Capital e seus lucros, atacando o0s
direitos politicos e a CF88. O ajuste fiscal proposto através da Emenda

Constitucional n°95 foi 0 apice de investidas nas Politicas Sociais do Brasil.
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No governo do Bolsonaro o estilo de politica liberal continuo, com isso o
desmonte que ocorreu do NASF e a sua possivel extingdo tem relacao direta com
a instituicdo do Programa Previne Brasil - Portaria n® 2.979, de 12/11/2019, que
estabelece novo modelo de financiamento de custeio da Atencao Priméaria em Saude
no ambito do SUS, por meio da alteracdo da Portaria de Consolidagédo n°® 6/GM/MS,
de 28/9/2017. Nesse novo modelo, verifica-se a auséncia de medidas de valorizacao
e estimulo a implantacédo dos referidos nucleos nos municipios. Na Nota Técnica
n°3/2020-DESF/SAPS/MS, fica nitido que a composicdo das equipes
multiprofissionais deixa de estar vinculada a tipologia NASF-AB e, a partir de janeiro
2020, nao sera realizado o credenciamento de NASF-AB, em que pese a afirmacao
de que os/as gestores/as municipais tém autonomia na aplicacado dos incentivos de
custeio do financiamento da atencdo primaria, podendo aplica-los no custeio de
equipes multiprofissionais no formato mais apropriado as necessidades locais
(CFESS,2020).

Por fim, com a reflexdo feita nesse texto fica o desafio para o Assistente
Social, para sociedade, e profissionais da saude uma importancia do fortalecimento
do SUS em todos os seus niveis de atencdo. A necessidade de termos das ideias da
RBS e principalmente do SUS que esté inscrito na Constituicdo Federal 1988, para a
realizacdo de uma politica de saude verdadeiramente universal, com 0s principios
de universalidade, equidade, integralidade e participacdo popular, sem
atravessamentos dos interesses privados e comprometidos com os ideais de uma

sociedade justa.
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