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Diante do desmonte progressivo da face publica do Estado brasileiro e de suas institui¢des democra-
ticas, as politicas publicas, de um modo geral, e o Sistema Unico de Satde (SUS), em particular, tém
sofrido pressdes para a conversao integral dos direitos sociais a 16gica de mercado. Nesse contexto, a
saude torna-se objeto fundamental na acirrada competi¢ao do setor privado pelo fundo puiblico, em
um insidioso propdsito de transformar em mercadoria as mais diversas dimensdes do viver humano
em sociedade.

No SUS, a atengio basica vem sendo o meio principal de ampliac¢do da oferta ptiblica de servigos a
populacao, notadamente a classe trabalhadora, bem como de cria¢ao de postos de trabalho. Entretan-
to, sua expansdo tem sido acompanhada pela terceirizacdo da forca de trabalho ! e pela privatiza¢do
da gestdo das unidades de saide, por meio de parcerias entre o setor publico e o setor privado, prin-
cipalmente sob a forma de Organizag¢oes Sociais.

Neste texto discutimos dois fatos relacionados a proposi¢iao de revisdo da Politica Nacional de
Atencao Basica (PNAB) que geram preocupacido pela perspectiva restritiva que apresentam, num
momento em que a correlacdo de forgas estd muito desfavoravel aos que defendem a satiide como
um direito. O primeiro foi a publicacio da Portaria GM/MS ne 958/16, em maio de 2016, que alterava
a composicdo da equipe minima da Estratégia Saide da Familia (ESF) estabelecendo a possibilidade
de os municipios substituirem os agentes comunitarios de satide (ACS) por auxiliares ou técnicos de
enfermagem. Ainda que tenha sido anulada, como efeito da mobilizacdo do movimento organizado
dos agentes, a portaria explicita uma proposta que se mantém em debate. O segundo fato sio os indi-
cativos para a revisdao da PNAB publicados no documento sintese do VII Férum Nacional de Gestio
da Atencdo Bésica 2.

Esse Férum, realizado por iniciativa do Departamento de Aten¢do Basica do Ministério da Satide,
reuniu em outubro de 2016 pouco mais de 200 pessoas com o propédsito de obter subsidios para a revi-
sdo da PNAB. O documento-sintese das discussdes contém ideias que merecem ser problematizadas,
tendo em vista suas potenciais repercussdes para o modelo de atengéo e para a gestio do trabalho.

Em relagao ao modelo de atengéo, entendemos que, ao admitir que a equipe minima da ESF atue
com auxiliares ou técnicos de enfermagem no lugar de ACS, a Portaria aponta para um aprofunda-
mento da perspectiva biomédica e medicalizadora, que associa o aumento da capacidade resolutiva
da atencdo basica a realiza¢do de procedimentos simplificados. Revela, portanto, a dificuldade em
superar uma concepcao estreita da clinica na qual a efetividade remete a assisténcia no seu sentido
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mais reduzido, e ndo ao cuidado integral que compreende a satide e a doenca como um processo que
expressa determinagdes sociais.

Outra implicacdo desta concepcio é a potencial fragilizacdo das a¢des de educacdo e promogio
da satde, cujos principais desafios permanecem em pauta, como, por exemplo, o desenvolvimento de
acdes ndo fragmentadas e o exercicio da intersetorialidade 3.

Esse recuo quanto a presenca dos ACS na composicdo das equipes implica também a renincia
a proposta de formacdo desses trabalhadores em nivel técnico. A implementacio, de forma ampla,
dessa proposta poderia promover uma revisao do escopo de praticas desses trabalhadores, em didlogo
tanto com as necessidades de saide quanto com os anseios de qualificacio dos ACS e das equipes da
atencdo basica.

A mudanca na composi¢ao das equipes parece retornar no documento-sintese do VII Férum com
a indicacdo de criacdo de “modalidades de equipe” 2 (p. 2) e vem acompanhada da proposta de diferen-
ciacdo dos regimes de trabalho, da carga horaria e dos vinculos dos trabalhadores. A justificativa para
tal modificacdo seriam as especificidades dos diferentes territorios adscritos. Num contexto no qual
a precarizacdo do trabalho é uma realidade disseminada, diversificar e institucionalizar as formas
flexiveis de contratacdo e organiza¢do do trabalho acentua a vulnerabilidade dos trabalhadores,
especialmente os profissionais técnicos e auxiliares que atuam na atengao basica — ACS, agentes de
combate as endemias (ACE), auxiliares e técnicos de enfermagem, auxiliares e técnicos de saide bucal
-, muitas vezes enaltecidos pelos discursos, sempre convocados nos momentos de enfrentamento das
emergéncias de saude publica e frequentemente subalternizados na implementacao das politicas de
carater mais perene.

As especificidades sanitarias do territdério sdo igualmente apropriadas como argumento para
relativizar a cobertura da atencdo bésica, conforme se 1é: “..a quantidade de pessoas cobertas deve estar
correlacionada com a necessidade sanitdria do territério” 2 (p. 2). Desse modo, a revisdo da PNAB projetaria
a retomada da concepcdo de uma atencdo primaria seletiva, na qual uma parte da populagio estaria
destinada a compor o mercado de consumo privado e segmentado dos planos de satide, em detrimen-
to da universalidade como principio, conforme concebido no projeto da Reforma Sanitaria.

Nessa perspectiva em que a satde é tratada como mercadoria, as diferentes classes sociais teriam
acesso a qualidade da atencdo que pudessem comprar. Por sua vez, o sistema publico voltaria a atender
os segmentos que transitam na periferia dessa dinAmica de mercado, num futuro sem SUS, construido
por meio da PEC 55 e suas ramifica¢des nas contrarreformas realizadas nos diversos dmbitos das
politicas sociais.

O documento-sintese traz ainda outro aspecto preocupante, que é a associacdo dessas ideias com
as propostas de uma “carteira de servicos minima para a PNAB” 2 (p. 6) e de “inducao de carteiras de servico
que atendam as necessidades e especificidades locais” 2 (p. 7). O principio da equidade, que poderia inspi-
rar a proposicdo de atendimento a eventuais particularidades dos territdrios, s se realiza de forma
justa se os principios da igualdade e da universalidade o presidirem, ou seja, desde que ja tenha sido
alcancado um patamar de cobertura e qualidade da aten¢ao, no qual o desenho de alternativas conjun-
turais represente um refinamento do sistema e suas possibilidades. Entretanto, antes que tenham sido
superados quaisquer dos desafios identificados a época da formulacdo da PNAB 2006 e atualizados
em 2012, a iniciativa atual de revisdo parece pautar a retomada de “minimos” em vérias dimensoes.
Nesse cendrio, contemplar as especificidades locais pode significar o reforco de desigualdades e a
justificativa para tratamentos diferenciados, vinculos precérios e “carteiras” variadas, estratificadas
ou simplificadas de servico.

A proposta de fusdo de ACS e ACE em um tnico profissional, conforme consta no primeiro e no
dltimo item do documento-sintese, parece atender também a essa légica dos “minimos”. Sob o argu-
mento da integra¢do entre a atencao e a vigilancia, essa proposta oculta o que seria, possivelmente,
seu propdsito central: o corte de custos pela diminui¢do de postos de trabalho e a intensificacdo do
trabalho dos ACS e ACE que permanecerem em atividade. Outra vez, estamos diante de uma situa-
¢ao que se pretende modificar sem que tenham sido logrados os beneficios da integra¢ido dos ACE
na equipe de satude da familia, conforme estabelecido pela PNAB. Desconsidera-se que a integracio
entre diferentes areas técnicas/politicas requer identificar e elaborar pontos de interface do processo
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de trabalho, promover a¢des e espacos integradores, por exemplo, de planejamento, que articulem as
diversas possibilidades de atuagao no alcance de objetivos comuns.

Outro ponto que merece ser problematizado é a proposicdo de fortalecimento da avaliacdo e do
monitoramento no cotidiano das equipes, sem que essa pratica tenha “cardter punitivo” 2 (p. 3). Embora
se tenha construido certo consenso em torno da avaliagdo como atividade capaz de gerar informa-
¢Oes Uteis para reorientar politicas e praticas, o que se encontra em curso sao, sobretudo, praticas de
monitoramento baseadas em sistemas de informacdo que se revelam, por caracteristicas estruturais,
limitados. Assim, se o monitoramento é capaz de levantar temas para reflexdo, somente o exercicio
do trabalho em equipe e a discussdo sobre esse trabalho podem desdobrar tais temas em questdes
complexas, caracteristicas do trabalho na atencédo bésica, contribuindo para a producio de saberes
coletivos, com condicdes reais e legitimas de reorientar o processo de trabalho.

Anunciar que a avaliacdo nao deve ter cariter punitivo e, ao mesmo tempo, defender a remune-
rac¢do adicional com base em avaliacdo de desempenho, num contexto de flexibiliza¢ao das relagdes
de trabalho, constitui uma antitese. Se tomarmos a avaliacdo e 0 monitoramento como praticas de
producéo de conhecimento com um sentido de utilidade, esse sentido sé se realiza quando estiverem
garantidas algumas condicdes. A mais elementar é o fortalecimento dos espacos de troca das equi-
pes — as reunides de equipe —, que, em momento algum do referido documento, mereceram citago.
Alertamos para o fato de que essas reunides tendem a ser suprimidas do processo de trabalho, diante
das pressoes por produtividade que a logica toyotista, ponto de sustentacdo do modelo gerencialista,
tem difundido na gestdo dos servigos de satde 4.

Em face de temas tdo polémicos, retomamos a indaga¢io manifestada no titulo Revisdo da Politica
Nacional de Atencao Bdsica Numa Hora Dessas? Esclarecemos nio se tratar de um convite ao imobilis-
mo em contraste com o impeto por mudancas continuas, que caracteriza a atividade de gestdo, niao
raramente conduzida por um imediatismo que abdica de projetar um horizonte estratégico para o
SUS. Entendemos ser necessario coordenar esforcos para que o debate sobre a atencdo basica possa
ser simultaneamente aprofundado e capilarizado, resgatando a ideia de ampla participagao social.
Afirmamos, ainda, que a base sobre a qual esse debate deveria se dar é o compromisso com o atendi-
mento das necessidades de satide da populacido e a responsabilidade de preservar as orientacdes que
consolidam a atencado béasica como espaco de institucionalizag¢ao da satiide como um direito de todos
e um dever do Estado.
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