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No processo de construcio do Sistema Unico de Saide (SUS), a Politica Nacional de Atencio
Basica (Brasil, 2006) apresentou a estratégia de Saude da Familia como orientacao
governamental para reorganizacio do modelo assistencial da sadde. A Atengao Basica
caracteriza-se por “um conjunto de a¢des de saide, no ambito individual e coletivo, que
abrangem a promocao e a prote¢ao da saude, a prevencao de agravos, o diagnostico, o
tratamento, a reabilitagdo e a manutenc¢ao da saude” (BRASIL, 2000, p. 10).

A Sadde da Familia' orienta-se pelo cariter substitutivo em relacio a rede de atencio
basica tradicional, a atuagdo no territério, com atividades realizadas com base no diagnostico
situacional tendo como foco a familia e a comunidade, a integracio com institui¢cbes e
organizagoes sociais e atuagao como espaco de construcao de cidadania (BRASIL, 2000, p.
18).

No entanto, as condi¢gdes em que a Saude da Familia ¢ implementada devem ser
analisadas em suas contradi¢Oes, a partir do contexto politico e as repercussdes do
neoliberalismo nas politicas sociais no cenario mundial e local, questionando a dire¢ao que
esta assume diante das contrarreformas e da disputa hegemonica na politica e projetos de
satde no Brasil (BRAVO; PELAEZ; PINHEIRO, 2018, p. 10). E preciso considerar que a
proposta tem se configurado situada entre reformas progressistas — vinculadas aos ideais das
Reformas Sanitarias — e as contrarreformas — focalizadas, vinculada as reformas de ajustes
neoliberal —, o que contribui para os diferentes caminhos que o modelo tem percorrido.

A Saide da Familia possui em sua historia uma relacao de dualidade entre a ampliagao
da forma de conceber e organizar os servigos de saude e a focalizagdo da oferta e da pratica
assistencial. A perspectiva da saude centrada na doenga alcancou hegemonia na politica de
saude a0 atingir suas diversas esferas — desde a concepgao, formagio, prestacio de servigos,
a organizacao dos sistemas de saude e de um mercado —, construindo assim uma cultura em
torno da doenga. A perspectiva apresentada em contraposi¢ao retoma a vinculagao das
demandas sociais a saude, através da defesa de uma concepgao de saude ampliada na qual a
atencao primaria, a familia e a comunidade, se estabelecem como diretrizes estratégicas.

A reorganizac¢ao dos servicos se deu por meio da defesa da Atencao Primaria a Sadde
(APS) e da Promogao da Saude, em um cenario de difusdao do ideario neoliberal, permeada
por estratégias difundidas por organismos internacionais que influenciaram os sistemas de
saude. Destaca-se o papel da conferéncia de Alma Ata em 1978 como referéncia para a
reorganizagao dos sistemas de saude e estratégia para o alcance da meta “Satde para todos
no ano 2000”. Como expressio de diversas experiéncias, a declaragdo orientou a
reorganizagao dos servi¢os de satide e estabeleceu a APS como “porta de entrada para os
sistemas de saude” (STARFIELD, 2002, p. 207). Como resultado da movimentagao em

! Considerando as diferentes nomenclaturas ja utilizadas para o servico — PACS (Programa de Agentes Comunitarios de
Sadde), PSF (Programa Saidde da Familia), ESF (Estratégia de Saude da Familia), Médico de Familia, Clinica da Familia e
outras denominac¢des locais —, além do debate entre o uso dos termos Atencido Bésica e Aten¢do Primaria, optamos por
utilizar o termo Satde da Familia para caracterizar o servigo.
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torno da tematica, a Carta de Otawa, fruto da Conferéncia Internacional sobre Promocio da
Satde em 1986, trouxe o debate sobre a promogao da sadde que se ampliou nos anos que se
seguiram, incorporando novas demandas com realizagio de novas conferéncias (BRASIL,
2010).

No Brasil, marcado por agdes de saude publica de carater campanhista e de
assisténcia de carater previdenciario, a aten¢ao a saide voltada para o atendimento primario
e preventivo foi construido por meio de experiéncias locais. As agbes comunitarias que
buscavam superar o carater desenvolvimentista, pautando a dimensio social do processo
saude-doenca, influenciaram o Movimento de Reforma Sanitaria e evidenciaram a demanda
pela descentralizaciao dos servigos, hierarquizacio, regionalizagao e reorientacao dos gastos
publicos, fomentando o debate sobre a Saude da Familia no SUS (GIOVANELLA;
MENDONCA, 2012).

O Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) foi implantado em 1991
com carater seletivo e focalizado, atendeu inicialmente as regides Norte e Nordeste em areas
rurais e periféricas, com enfoque em situagdes de alto risco para doencas infecciosas e
desnutricao. A experiéncia do PACS se estendeu a todo o territério brasileiro no governo
Fernando Henrique Cardoso, através do Programa Saide da Familia (PSF) instituido pela
Portaria MS 692/93. Inicialmente voltado para atender pequenos municipios e absorver a
demanda reprimida por atendimento de saidde, passou a ser incentivado pela Norma
Operacional Basica de 1996 (NOB SUS 01/06), que colocou a Atencio Basica como
primeiro nivel de atengdo e estabeleceu o Piso da Aten¢ao Basica (PAB) como um novo
modelo de transferéncia de recursos financeiros. No entanto, permaneceu voltado para areas
muito pobres com restricao de acesso aos servicos de saude, mantendo o carater focalizado.

A Satde da Familia passa a ser concebida como estratégia pelo Ministério da Saude
(MS) no documento intitulado Saude da Familia: Uma Estratégia para a a Reorienta¢ao do
Modelo Assistencial (Brasil, 1997). Tal perspectiva busca estabelecer o servico como porta
de entrada do sistema de saude, preconizando o atendimento realizado por equipe
multiprofissional.

A expansido da cobertura da Saide da Familia ocorreu nos anos 2000 sob a indugao
do MS por meio do PAB variavel que prevé pagamentos adicionais por equipe em
funcionamento. Em 2003, passou a ser apoiado pelo Projeto de Expansio e Consolidagao
da Sadde da Familia (Proesf), a partir de financiamento internacional, visando a organizacao
e o fortalecimento da aten¢ao basica em grandes centros urbanos. Em 2011, foi criado o
Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengao Basica (PMAQ-AB), que
instituiu o PAB variavel relacionado ao desempenho das equipes (GIOVANELLA;
MENDONCA, 2012, p. 520).

No processo de expansao nos governos Lula, foi instituida através da Portaria
648/GM de 28 de marco de 2006 a Politica Nacional de Aten¢io Bisica (PNAB), que
estabeleceu a Satde da Familia como uma estratégia de reorganizacao do modelo assistencial
da satde, voltado para a atengao integral através da promogao e prevengao e porta de entrada
para o SUS. A Saide da Familia, como estratégia, propoe um modelo de atengao no qual o
usuario é visto de uma forma integral, com énfase no contexto familiar e comunitario,
buscando facilitar o acesso dos usuarios ao sistema de saude e a extensdo da cobertura na

tentativa de garantir a qualidade da assisténcia de forma humanizada.
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Segundo a PNAB (2006), o atendimento nas Unidades de Saide da Familia passa a
ser realizado tendo como referéncia a area de abrangéncia, com cobertura de cerca de 1.000
familias para cada equipe. As areas sio divididas em microareas e atendidas por uma equipe
minima, composta por médico de familia, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e agentes
comunitarios de saude. Quando ampliada, a equipe pode contar com profissionais de saide
bucal. No processo de trabalho, sio adotados recursos como visita domiciliar, grupos
educativos e consultas como estratégias de assisténcia a saide. As atividades sao realizadas
com a priorizagao de grupos como hipertensos, diabéticos, idosos, recém-nascidos, combate
a tuberculose e hanseniase, saude da mulher, entre outros.

Sobre o processo de trabalho, Paim (2008, p. 168-169) indica algumas perspectivas e
racionalidades na organizacao dos servigos de saude, que passam a ter grande incidéncia nas
formula¢des da Saude da Familia como as nogodes de regionalizacdo, hierarquizagao,
participa¢ao comunitaria, multiprofissionalidade, tecnologias (materiais e nao materiais),
vigilancia da satde, a reatualizacio do debate sobre promocao da satde, qualidade de vida e
humanizacio do cuidado.

Com a amplia¢ao da demanda de atendimento, em 2008 foi constituido o Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF), a partir da Portaria 145/2008. O NASF ¢é configurado
por equipes multiprofissionais que atuam de forma integrada com as equipes de Saude da
Familia (ESF), com o apoio matricial as equipes de atengdo basica para populagdes
especificas (consultérios na rua, equipes ribeirinhas e fluviais) e o Programa Academia da
Satde. Com uma composi¢ao ampla de profissionais da area da saide, os assistentes sociais
tém composto as equipes, sendo uma das categorias mais requisitadas.

A PNAB foi revisada em 2011, pela Portaria n® 2.488, de 21 de outubro de 2011, que
estabeleceu novas diretrizes para organizacdo da Atencdo Basica, para a ESF e PACS e
regulamentou o NASF.

A implanta¢ao da Saide da Familia em todo o pafs proporcionou importantes
avancos diante da perspectiva biomédica, curativa e hospitalar. No entanto, apresenta
contradi¢oes e limites, ja que seu carater focalista, colocou em questionamento sua
possibilidade de promover mudangas na totalidade do sistema de satde. A estratégia que se
projetou com a prerrogativa de atuar como porta de entrada, ndo conseguiu estabelecer uma
rede de referéncia, e tem se constituido como porta de reten¢ao, seja em grandes ou em
pequenos municipios (GIL, 2006; PIRES; GOTENS, 2009).

As contradi¢oes também sdo postas entre as perspectivas para o modelo de atengao
basica/primaria, que vao influenciar a constru¢ao da proposta de Saide da Familia no Brasil,
favorecendo uma ou outra tendéncia (GIOVANELLA; MENDONCA, 2012).

No processo de trabalho, ¢ preciso considerar que o investimento no atendimento a
familia e comunidade em si ndo torna a proposta progressista. A analise da abordagem
familiar ¢ comunitaria revela que a Saude da Familia também pode ser permeada por
perspectivas e praticas com tendéncia conservadoras, deslocadas das determinagoes sociais
do processo satide-doenca (GUIMARAES, 2017).

Em 2016, com a destitui¢ao de Dilma Rousseff da presidéncia da republica, Michel
Temer assume uma perspectiva liberal, com ajuste fiscal, privatizagdes, reforma trabalhista e
a aprovacao da PEC 241/55. Ainda no governo interino, o ministro da Saude, Ricardo
Bastos, anunciou a cria¢do de um grupo de trabalho para elaborar um projeto de Plano de
Satude Popular, chamado de Plano de Satde Acessivel. Em agosto de 2017, é proposto pelo
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MS a revisio da PNAB, que foi aprovada em 30 de agosto de 2017, pouco mais de um més
apos tornar-se oficialmente publica.

Os impactos da nova PNAB (2017) atingem o financiamento, a composi¢ao das
equipes e o modelo dos servigos. Para Bravo, Pelaez e Pinheiro (2018) a nova PNAB aponta
a ruptura com a sua centralidade, instituindo novas formas de financiamento que nio
contemplam as equipes multiprofissionais, a diferenciagao de agoes e servigos “legitimando
sua configura¢do como uma politica focalista e restrita a populagdes mais vulneraveis ou
agravos mais comuns, limitando-se a oferta do minimo do minimo no que consta aos
servigos oferecidos a populagao” (BRAVO; PELAEZ; PINHEIRO, 2018, p. 10).

As analises sobre os impactos da nova PNAB (2017) vao apontar elementos de
continuidade, descontinuidade e possiveis agregacdes. Sinaliza-se a diminui¢ao dos ACS e
mudanca de seu perfil, bem como a prioriza¢ao da chamada AB tradicional em detrimento
da ESF, que em uma conjuntura de crise politica e econémica do pais “faz-se inoportuna e
oferece condicbes de desmonte da ESF, além de aprofundar a cisdo entre atores da politica
de saude” (MELO; MENDONCA; TEIXEIRA, 2018, p. 49).

Um dos pontos cruciais para todo o SUS, em especial para a Atencao Basica, ¢ o
financiamento, sendo este um dos impactos provocados na mudanga da PNAB. Na analise
de Mendes, Carnut e Guerra (2018), o financiamento foi sempre orientado pela
fragmentagao, com incentivos financeiros através do PAB Variavel, que reforcou a ideia
restrita de Atencdo Basica, sendo essa introduzida a PNAB 2017.

Um dos reflexos das mudangas na PNAB atinge diretamente o NASF. Reis e
Menezes (2020) apontam alteragdo na nomenclatura do servi¢o e ampliagio o escopo de
atuagao do Nasf, incluindo também outras equipes de AB. No final de 2019, o programa
Previne Brasil consolidou mudangas significativas no modelo de financiamento que
impactaram sobre o Nasf-AB, gerando grande repercussao nos setores da saude que
passaram a questionar a possibilidade de continuidade do NASF. Destacam que apesar das
afirmacoes de continuidade do NASF, a publicagio da Nota Técnica n® 3/2020-
DESF/SAPS/MS sinaliza que nao ha mais nenhum tipo de estimulo a légica do apoio
matricial, ficando a cargo do gestor local a definicao de manuten¢ao dos profissionais.

Nesse contexto, o que se observou foram relatos de equipes desfeitas e profissionais
demitidos, com amplia¢ao da adogao de Organizagdes Sociais (OS) para a contratagao de
profissionais e gerenciamento dos servigos. Sob argumento da recente crise economica e das
mudangas na PNAB, a decisio dos gestores municipais tem sido de reduzir equipes de Saude
da Famflia, tendo a nogao de produtividade como critério de corte (MELO; MENDONCA;
TEIXEIRA, 2019).

No governo de Jair Bolsonaro, em um contexto de crise social e politicas
ultraconservadoras e ultraneoliberais com repercussoes diretas na vida da classe trabalhadora,
a pandemia de COVID-19 evidenciou as contradigdes sociais, representando um desafio sem
precedentes para a ciéncia e para a sociedade. Mesmo considerando as fragilidades da Saude
da Familia e com a resposta sanitaria centrada nos servicos hospitalares, Medina (2020)
reafirma a importancia do modelo, considerando sua responsabilidade territorial e orientacao
comunitaria no apoio as populagdes, na manutenc¢ao do cuidado e no vinculo das pessoas
com profissionais.

Ao retomar o processo historico de constituigao, expansao e o desmonte da politica
de Atengdo Basica em Saude no Brasil, evidencia-se a disputa entre os projetos de saide e os
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impactos das contrarreformas no modelo do sistema de saude, no financiamento, na
formacdo, na contratagao de profissionais ¢ no processo de trabalho. Assim, a analise da
Saude da Familia, requer o desvelamento de suas contradi¢oes, buscando compreender a
direcdo social que vem assumindo para a construcao de mediagoes criticas no trabalho em
saude.

Em suas contradi¢bes e potencialidades, a Sadde da Familia representa uma
perspectiva de construgdo de praticas que consideram a dimensao social na saide. Contudo,
¢ preciso reafirmar o reconhecimento das determinagoes sociais, considerando a formagao
social brasileira e as questdes de género, raga e classe que a atravessam. A abordagem familiar
e comunitaria traz como exigéncia que a centralidade da familia seja questionada e nio
referendada, e que o vinculo com a comunidade e o territério possa subsidiar processos
reivindicatorios, buscando recuperar o potencial da participacio popular. No processo de
trabalho e educagao em saide, torna-se necessario a ruptura com os vieses fiscalizatorio e
controlador, com apropriacao do seu potencial de reconhecimento da realidade social, das
contradi¢oes e demandas existentes, e da possibilidade de construcao de processos reflexivos
que potencializem o acesso a informagao e a organizacao coletiva.
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