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Resumo: As contrarreformas que tem se aprofundado no Brasil, incidem diretamente no
acesso aos direitos sociais, que constituidos a partir de uma economia dependente frente ao
capitalismo mundial, assumiu especificidades desde sua consolidacéo, e é neste contexto que
esta inserido o Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro. Considerando esses aspectos, esse
artigo - resultante da experiéncia como Residente Multiprofissional em Saude da Familia - tem
por objetivo apontar algumas das contrarreformas que tem ocorrido no ambito nacional no
campo da saude, e sua relagdo com as alteragcdes na politica municipal de Ateng¢édo Primaria
em Saude (APS), na cidade de Florianépolis/SC.

Palavras-chave: Aten¢do Priméaria em Saude; Processo de Trabalho; SUS.

Resumen: Las contrarreformas que se han profundizado en Brasil, inciden directamente en el
acceso a los derechos sociales, que constituidos a partir de una economia dependiente frente
al capitalismo mundial, asumi6 especificidades desde su consolidacion, y es en este contexto
que esta el Sistema Unico de Salud (SUS) brasilefio. En este sentido, este articulo - resultante
de la experiencia como Residente Multiprofesional en Salud de la Familia - tiene por objetivo
apuntar algunas de las contrarreformas que ha ocurrido en el ambito nacional en el campo de
la salud, y su relacién con las alteraciones en la politica municipal de Atencién Primaria en
Salud (APS), en la ciudad de Florianopolis/SC.

Palabras clave: Atencion Primaria en Salud; Proceso de Trabajo; SUS.

1. INTRODUCAO

A atual conjuntura do Brasil é resultante do processo de construcdo
social de uma economia dependente, que nos ultimos anos — associada ao
mesmo ritmo do capitalismo mundial - opera de forma a intensificar a
precarizacao das condi¢Oes de vida da classe trabalhadora. Esses elementos
se refletem nas proprias politicas sociais, as quais, em uma economia

dependente sdo subsumidas as diretrizes internacionais, e cada vez mais,
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tendem a ser mercantilizadas, concomitante a isso, as condi¢cdes de trabalho
tem se constituido intensificando as relagbes flexibilizadas. Compreender o
Brasil como um pais periférico na organizacdo do capitalismo mundial é
compreendé-lo historicamente, desde a analise de que as economias
dependentes sdo fundamentais nas relacdes de superexploracdo e expanséo
do capitalismo global, para os paises hegemonicos.

O artigo que ora se apresenta, foi construido a partir de um dos eixos de
analise desenvolvidos no trabalho de conclusédo da Residéncia Multiprofissional
em Salde da Familia (REMULTISF), esta, foi realizada na cidade de
Floriandpolis-SC, entre 2016-2018, a partir de uma parceria do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC), com a Prefeitura Municipal de Florianépolis (PMF).

Como residente em saude da familia e profissional de servico social,
pude notar em minha prética cotidiana os impactos dos determinantes politico-
objetivos - anteriormente mencionados - e sua incidéncia sobre as condi¢des
objetivas e subjetivas de vida dos usuarios dos servicos de saude, e também,
dos profissionais. Além disso, a partir da experiéncia na residéncia, e os
espacos de militdncia politica advindos desse momento, foi possivel perceber o
quanto as formas de gestdo dessa politica tém se afastado dos principios
inerentes a Reforma Sanitaria, e nesse percurso, pontua-se que de maneira
geral as politicas sociais tém sofrido indmeros desmontes, sobre os quais
buscamos discorrer na monografia da residéncia, apresentando aqui, um
recorte desse debate.

Tomamos como ponto de partida algumas questdes sobre 0 municipio a
ser estudado. A cidade de Floriandpolis € a capital do estado de Santa
Catarina, e de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) a estimativa populacional em 2017 foi de 485.838 mil habitantes.
Apesar de Florianopolis ser reconhecida por ter uma politica de saude “modelo”
para o pais na Atencdo Priméaria em Saude (APS), e que muitas vezes tenha-
se escutado de gestores de que “havia 100% de cobertura nesse nivel de
atengao”, sabe-se que muitas sao as contradicbes que perpassam esse titulo,

pois se em muitos CS ndo temos as eSF completas (faltando Agentes
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Comunitarios de Saude (ACS), meédicos, técnicos e demais profissionais)
podemos afirmar que os “100% de cobertura” ndo s&o reais, pois nao tem
como haver 100% de cobertura, se ndo ha 100% de recursos humanos para
efetivar essa cobertura.

Esses aspectos, dentre outros que pretendemos delinear no decorrer do
trabalho, por si s6, nos dao elementos para problematizar a dissencdo desse
nivel de atencdo para com muitos dos principios do SUS e da propria politica
de APS. Contudo, ressalta-se que desde o ano de 2016 as problematicas que
perpassam a APS tem se aprofundado. Primeiramente, houve naquele ano um
corte de 38 milh&es de reais das verbas destinadas a saude em Florianépolis, a
qual comprometeu a realizacdo de exames médicos, fornecimento de materiais
de trabalho e medicamentos. No final do mesmo ano, foi aprovada a Politica
Municipal de Atencdo Primaria (PMAPS) a qual alterou significativamente
gquestbes organizativas do processo de trabalho, reduzindo, por exemplo, o
namero de encontros entre categorias profissionais e NASF; precarizando o
processo de trabalho; dando énfase a assisténcia, consequentemente
reduzindo as possibilidade e trabalhos de promocao em saudde.

Ja4 no ano de 2017, com a mudanca de gestdo no municipio outros
fatores adensaram preocupacfes sobre o destino dessa politica, tanto pela
perspectiva da gestdo sobre as politicas sociais, quanto pelo aprofundamento
da precarizacdo das condi¢cdes de trabalho. O més de janeiro de 2017 iniciou
com uma greve de 38 dias dos municiparios, inumeros profissionais receberam
seus salarios parcelados sob a alegacdo de que a prefeitura municipal estaria
sem recursos financeiros para tal. Ainda, foi submetido a aprovacdo da camara
de vereadores, um conjunto de medidas que previam a retirada de direitos
trabalhistas dos servidores — especialmente o plano de carreira (sendo
aprovado e posteriormente revogado) e demais direitos sociais dos usuarios.
Dentre esses projetos, estava o projeto de lei que regulamenta a instituicdo das
parcerias-publico privadas no municipio de Florianépolis, tanto na
administracdo publica direta, quanto na indireta.

Simultaneamente a retirada de direitos trabalhistas e contingenciamento

de recursos no municipio, a nivel nacional, as contrarreformas aprovadas e
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ainda previstas assumem 0 mesmo Viés - com a aprovacdo da lei das
terceirizacdes das atividades fins, Emenda Constitucional (EC) 95 que 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 majoracdo de um estado de excecédo, que se isenta das responsabilidades
com o servico publico e os direitos sociais, em detrimento da manutencao de
privilégios do grande capital.

Tendo em vista esses elementos, 0 objetivo desse artigo é apresentar —
com base em analise realizada acerca das mudancas nas legislacfes e, diario
de campo construido no decorrer da experiéncia da residéncia - as mudancas
ocorridas no processo de trabalho da APS em Florianopolis/SC nos ultimos
dois anos, na sua relacdo com as mudancas da legislacéo federal. Entendemos
que o processo de trabalho € um dos eixos estruturantes do projeto de saude
que o municipio tem construido. Sabe-se, pois, que o0 projeto de saude, pode
estar aliado aos principios da reforma sanitaria — o qual defendemos -, ou
mesmo, a vertentes flexibilizadoras e/ou neoliberais, sendo esta Ultima,
impulsionadora das propostas de privatizacdo da saude através das

Organizagdes Sociais (OS’s) e outras modalidades.

2. TRANSFORMACOES NO PROCESSO DE TRABALHO DA APS

Importa sinalizar que assim como o SUS se consolidou em um campo
contraditorio, de disputas e tensfes entre a proposta do movimento de Reforma
Sanitaria e o projeto neoliberal de Estado brasileiro, a perspectiva da atengao
primaria — no caso do Brasil, intrinseca ao SUS -, também esta alocada em um
campo de disputas e tensionamentos, sendo que em nossa avaliacdo, se
direcionada a partir da perspectiva da Reforma Sanitaria, pode ser uma
poderosa alavanca no avango e materializacdo de um conceito ampliado de
saude, firmado na ideia de promocao e prevencgao.

No Brasil, pode-se dizer que o Programa Agentes Comunitarios de
Saude (PACS) criado no ano de 1991, e posteriormente, o antigo Programa

Saude da Familia (PSF) (criado em 1994), demarcam o inicio das politicas
4
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voltadas a APS. Posteriormente, em 2006 o PSF foi transformado em

Estratégia de Saude da Familia (ESF), a partir da compreensdo de que o

mesmo ndo deveria tratar-se de um programa, e sim, de uma politica de

Estado. Resultante de todo processo de construcdo e consolidacdo da APS,

em 2011 foi aprovada a lei 2488/2011, que dispde sobre a Politica Nacional de

Atencdo Bésica (PNAB) no Brasil. Essa legislacdo caracteriza a Atencao

Basica (AB), como um

conjunto de acbes de salde, no ambito individual e coletivo, que
abrange a promocdao e a protecao da salde, a prevencédo de agravos,
o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo, reducdo de danos e a
manutencdo da saude com o objetivo de desenvolver uma atengéo
integral que impacte na situagdo de salude e autonomia das pessoas
e nos determinantes e condicionantes de salde das coletividades. E
desenvolvida por meio do exercicio de préaticas de cuidado e gestéo,
democréticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe,
dirigidas a populacdes de territorios definidos, pelas quais assume a
responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no
territorio em que vivem essas populagdes. Utiliza tecnologias de
cuidado complexas e variadas que devem auxiliar no manejo das
demandas e necessidades de salde de maior freqiiéncia e relevancia
em seu territério, observando critérios de risco, vulnerabilidade,
resiliéncia e o imperativo ético de que toda demanda, necessidade de
saude ou sofrimento devem ser acolhidos (BRASIL, 2011, s/p).

Sendo necessarias para a realizacdo das acdes da AB, as Unidades

Basicas de Saude (UBS) que sao direcionadas pelo trabalho das equipes de

Saude da Familia (eSF) e Equipes de Saude Bucal (eSB). A Estratégia

pressupde a

existéncia de equipe multiprofissional (equipe salde da familia)
composta por, no minimo, médico generalista ou especialista em
salde da familia ou médico de familia e comunidade, enfermeiro
generalista ou especialista em saude da familia, auxiliar ou técnico de
enfermagem e agentes comunitarios de salde, 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, 2011, s/p).

Além das eSF e eSB, compdem a PNAB/2011, os Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASFs). A politica do NASF foi criada pela Portaria n.154,

no ano de 2008, e corresponde a uma,

equipe composta por profissionais de diferentes é&reas de
conhecimento, que devem atuar de maneira integrada e apoiando os
profissionais das Equipes Saude da Familia, das Equipes de Atencédo
Basica para populacdes especificas, compartilhando as praticas e
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saberes em salde nos territérios sob responsabilidade destas
equipes. (BRASIL, 2018, s/p)

Ainda, as Equipes do Consultério na Rua, e eSF para o Atendimento da
Populacao Ribeirinha e Populacdo Fluvial (com a implementacéo de Unidades
Basicas de Saude Fluviais), também constituem a AB. Além disso, se incluem
no rol de atividades deste nivel de atencdo, o Programa Saude na Escola
(PSE). Os trechos adscritos acima, advém da PNAB 2011. Contudo, em
agosto de 2017, o governo Temer aprovou uma nova Politica Nacional, esta,
permeada de retrocessos no que compete a forma e organizagao dos servicos,
em detrimento da Politica anterior. Um dos pontos que receberam critica, de
acordo com o jornal do Férum Catarinense em Defesa do SUS e Contra a
Privatizacdo, foi a ndo participacdo dos usuéarios, no debate acerca de
alteracdes que modificam radicalmente os “pressupostos do cuidado a partir da
concepcao ampliada” de saude. De acordo com o Forum, a nova PNAB “1)
retira a obrigatoriedade de que os Centros de Saude (CS) operem sob a forma
de Estratégia de Saude da Familia (ESF); 2) define que ficara a critério do
gestor o numero de usuarios referenciados para cada CS”, quando um dos
principios fundantes da ESF é “a proximidade com os locais onde moram os
pacientes” e o “atendimento, preferencialmente, pelos mesmos profissionais”
(FORUM CATARINENSE, 2017). Portanto, quando é retirada a obrigatoriedade
da ESF e, quando se flexibiliza o nimero de populacdo referenciada as
equipes, essa légica é totalmente desmontada. Ainda a Frente Nacional Contra

a Privatizacdo da Saude, sinaliza que

A proposta de revis@o da Politica Nacional de Atencdo Bésica néo faz
alusdo clara a questdes como financiamento, infraestrutura
necesséaria para funcionamento, condi¢cdes de trabalho, concurso
publico, garantia de direitos para os trabalhadores em saulde, acesso
a servigos, medicamentos e insumos por parte dos usuarios, nem
tampouco a garantias de articulagdo da atencdo primaria a salde
com os outros niveis de atencdo (média e alta complexidade). O que
se pode identificar de maneira explicita é uma proposta de
flexibilizacdo da forma como a atencdo primaria a saude é
operacionalizada no Brasil, através da Estratégia de Salde da

Familia (FNCPS, 2017).
A proposta da nova PNAB, exemplifica o processo de precarizacédo e
contrarreformas qual o SUS tem sido submetido, do ponto de vista estrutural -

com retrocessos na propria logica de operacdo da politica - e também, da
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concepcao de saude que direciona a nova politica nacional. Pois, ainda que
exista um tensionamento na prépria constituicdo do SUS — a partir dos
movimentos hegemaonicos e contra hegemonicos que o fizeram — e, ainda que
a APS seja resultante desses tensionamentos conforme ja indicado, ha que se
reconhecer, que a politica de AB no Brasil, tem avancos no entendimento da
necessidade de um processo de trabalho interdisciplinar e olhar integral sobre
0s sujeitos, e, na compreensdo da importancia de trabalhar a saude a partir dos
conceitos de promocéao e prevencao.

O municipio de Florianépolis, organiza seus servicos de acordo com as
diretivas nacionais correspondentes a 2011. Sendo que, atualmente todos os
CS funcionam a partir do trabalho das eSF. De acordo com a politica, “os
Centros de Saude (CS) sdo as estruturas responsaveis pelo provimento da
ampla maioria dos servicos em APS e séo unidades distribuidas pelo territorio
do municipio, apresentando-se como porta de entrada preferencial da rede de
atencdo” (FLORIANOPOLIS, 2016, p.19). Florianépolis conta com 51 CS,
distribuidos de acordo com o contingente populacional e territorial de cada
localidade. Estes recebem apoio dos Distritos Sanitarios (DS), responsaveis
pela “organizacdo dos servigos de APS no territério (FLORIANOPOLIS, 2016).
A legislagdo municipal indica a existéncia de cinco DS (Centro, Continente,
Leste, Norte e Sul), contudo, desde a nova gestdo municipal (2017), o DS
Leste foi extinto, e os CS referenciados neste, foram redirecionados para
outros DS.

Ainda, o municipio conta com o trabalho das equipes NASF. Essas séo
distribuidas nos respectivos DS, onde se organiza o processo de trabalho
correspondente. N&o encontramos disponivel - nas paginas oficiais do
municipio - informac&o sobre o atual nimero de equipes NASF, mas, estima-se
que hoje, haja uma média de trés a quatro equipes por DS. Os profissionais
que compde os NASF’s Florianopolis sao: assistente social; fisioterapeuta;
psicologo; nutricionista; profissional de educacéo fisica; psiquiatra; e pediatra.
J4, as eSF sdo compostas por Agente Comunitario de Saude (ACS), Auxiliar ou
Técnico de Enfermagem, Enfermeiro e Médico de Familia e Comunidade ou

generalista, além disso, os CS’s contam com as eSB, essa ultima constituida
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por Auxiliar elou Técnico de Saude Bucal e Cirurgido-Dentista
(FLORIANOPOLIS, 2016).

As diretrizes e organizacdo da AB no municipio, sdo orientadas por dois
documentos importantes, um deles € a Carteira de Servicos da Atencéo
Primaria a Saude (CSAPS), aprovada pela Portaria n.26/2014. O outro
documento, é a Politica Municipal de Atencdo Primaria a Saude (PMAPS),
regulamentada pela Portaria n. 22/2016, esta Ultima, aprovada em novembro
de 2016, que altera em grande medida a CSAPS. Entendemos que a Politica
Municipal seja a legislacdo superior, e que mesmo tendo sido aprovada apos a
Carteira de Servicos, esta ultima a complementa, pois a legislacdo ndo esta
revogando-a.

Conforme ja mencionado, a politica de APS de Floriandpolis é
reconhecida nacionalmente pelos “100% de cobertura em Estratégia de Saude
da Familia”, essa informacédo, disseminada pela gestdo, pode ser confirmada

no “relatério de gestdo — janeiro a dezembro de 2016”, no qual afirmam,

Em 2015, outra vez, a atencdo priméria de Floriandpolis entra em
destaque nacional ao ser a primeira capital brasileira com 100% de
cobertura da Estratégia de Saude da Familia nos pardmetros
utilizados pelo Departamentos de Atencdo Béasica do Ministério da
Saude (DAB/MS) (SMS, 2017, p.2).

Contudo, embora o municipio ofereca atendimento via ESF em toda
abrangéncia de seu territério, frequentemente faltam profissionais para
completar as equipes. Um dos pilares da Atencdo Primaria no Brasil sdo os
ACS?, no entanto, antes mesmo da PNAB-2017, o déficit de ACS no municipio
ja era significativo, sendo que ha mais de anos ndo sdo convocados novos
profissionais, gerando uma defasagem expressiva no servico, pois, tampouco
ha reposicédo do quadro desses profissionais por aposentadorias, afastamentos
ou desligamentos. Esse fato, descaracteriza, em nossa analise, “os 100% de

cobertura” pois,

Com a expansdo da Saude da Familia com cobertura de territérios
em éreas urbanas de diferentes estratos socioecondmicos faz-se
necessario fortalecer o papel do ACS, redefinindo e qualificando sua
intervencao na comunidade como agente de saude coletiva, elo entre
o servico de saude e a populagdo. O ACS conhece e reconhece as
necessidades populacionais do territorio e devem ser contemplados

% Importante destacar que a reformulacdo da PNAB/2017, ameca a presenca dos ACS na APS.
8
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com estratégias de educacdo permanente que apoiem seu trabalho
de promotor da saude, atuando na mobilizacdo social para
enfrentamento dos determinantes sociais e em acdes estratégicas
frente aos problemas de salde da populacdo (CEBES, 2017, s/p).

Além disso, outra problematica no que se refere a situagado dos ACS’s é
o fato de constantemente estarem em desvio de fungao, realizando outras
atividades que ndo sao de sua competéncia profissional, ou pelo menos, ndo
estdo no escopo das atribuicbes previstas nas diretrizes nacionais. A PNAB-
2011, sinaliza que “é permitido ao ACS desenvolver outras atividades nos CS,
desde que vinculadas as atribuicbes acima [que tratam de atividades
especificas desses profissionais]” (BRASIL, 2012, p. 50). Contudo, no ambito
municipal, encontraram-se estratégias de regulamentar o desvio de funcao
desses profissionais, sendo que a PMAS-2016, apresenta como uma das

atribuicoes dos Agentes,

gq) Participar da execucdo de atividades n&o exclusivas de
profissionais de saude, em regime de rodizio entre todos os
Agentes Comunitarios de Saude, sob demanda da coordenagéo do
Centro de Saude visando a manutencdo dos servigos assistenciais a
populagéo (FLORIANOPOLIS, 2016, p. 65, grifos meus).

A exemplo, o que ocorre constantemente, € o direcionamento desses
profissionais na realizacédo de tarefas administrativas dos CS. Quando a gestao
municipal ndo prioriza que esses profissionais estejam exercendo suas
atribuicdes, e/ou, ndo reconhece a necessidade de contratagdo de novos
profissionais, tanto ACS quanto técnico-administrativo — fazendo com que
varias microareas fiquem descobertas — em nosso entendimento, significa que
a gestdo ndo compreende a importancia do trabalho desses profissionais para
o funcionamento da proposta de saude da familia.

Além do mais, é frequente a falta de outros profissionais nas eSF, NASF
e eSB. No que tange a Estratégia, dois exemplos valem ser citados. O CS
Sapé, ficou cerca de um ano e meio sem médico de familia em uma de suas
equipes, sendo que para acolher as demandas de salde da populagdo usuaria,
a Unica médica da unidade atendia as demandas das duas é&reas, o que
dificultou seu processo de trabalho e sobrecarregou a profissional, bem como
os demais membros das equipes. Além da sobrecarga, um fator importante de

ser avaliado nessas situacoes € a qualidade do servico prestado, e o quanto a
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falta de profissionais compromete o andamento e a possibilidade de
atendimento integral, pois, impossibilita muitas vezes a garantia das reunides
de equipe e matriciamento, de formacdo, e a qualidade da atencédo, dentre
outros fatores. Ja, o CS Jardim Atlantico estava (até a realizacdo da pesquisa)
acerca de um ano - também -, sem médico em uma de suas equipes, 0 que
resulta nas mesmas probleméticas vivenciadas pelo CS Sapé®. Ademais,
tornou-se aceitavel a constituicdo de equipes de ESF, tendo como profissionais
de referéncia, os residentes em saude (PEREIRA, 2016-2017).

Mas, em que essas questdes se relacionam com os 100% de cobertura?
Entende-se que, afirmar que um municipio tem total cobertura em Estratégia,
qgquando na verdade, ndo existem equipes completas, e quando, o ACS -
principal elo entre a comunidade e o0 CS — ndo €& compreendido como
fundamental para efetivacdo da saude da familia -, € falar de uma falsa
cobertura, pois esta ndo atende os pressupostos da ESF, logo, da AB, pois,
dentre os principios da APS — indicados na proépria legislacdo municipal, estéo,

Il - Longitudinalidade: pressupde que o servi¢co seja fonte regular de
atencdo e seja utilizado ao longo do tempo. Desta forma o servi¢co
deve ser capaz de identificar e vincular seus usuarios. Esta
identificacdo se reflete nos elementos de vigilancia continua do
territério e seus usuarios e a vinculagdo se manifesta habitualmente
com fortes lagos interpessoais entre a equipe de salde e a populacao
(FLORIANOPOLIS, 2016, p. 17). [...] IV - Coordenac&o do cuidado:
implica na continuidade do cuidado por meio da atualizacdo e do
compartiihamento de informagfes, da corresponsabilizacdo pelo
cuidado do usuéario com outros servicos e niveis de atencdo e da
vigilancia em satde continuada (FLORIANOPOLIS, 2016, p. 18).

Sera que é possivel a longitudinalidade e a coordenac¢do do cuidado,
para materializar a ESF, sobre o argumento de 100% de cobertura, com a falta
de tantos agentes de saude e outros profissionais? Com essa afirmacao, nao
negamos a cobertura, nega-se sim, o discurso dos 100%. E trata-se desse
mito, como algo importante a ser abordado, por partirmos da compreenséao de
gue é impossivel avancarmos na luta, sob o discurso que mistifica os dados da

realidade, e, também, por sabermos que esse discurso ndo demonstra as reais

*Ambos CS sdo compostos por duas eSF e uma eSB, durante a residéncias atuamos nesses
dois centros de saude.
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dificuldades presentes na APS, em grande medida, dadas pela falta de
contratacao de recursos humanos.

Outro fator que nos interessa sinalizar se refere a énfase dada pela
gestdo — tanto no Governo atual, quanto no anterior — ao atendimento direto e
individual, como prioritaria no processo de trabalho da AB. A Politica Municipal
explicita que “§ 1°. Os servicos assistenciais sdo as estruturas responsaveis
pela atencdo direta a populagéo, visando protecdo, manutencao, reabilitacdo,
prevengdo e promocdo a saude” (FLORIANOPOLIS, 2016, p. 18). Nossa
interpretacdo, permite compreender que a atencdo direta ndo se da
necessariamente no atendimento assistencial, ou seja, em “consultas”. A
atencao direta, pode e deve ser compreendida como todo o processo de
trabalho que permite a assisténcia, desde a discussao de casos, reunides que
dizem respeito ao servico, e a prépria formacao que reverbera na qualificacédo
profissional para melhor atendimento direto, além disso, a propria legislacao,
propde que as ac¢des assistenciais fazem parte desse rol de atividades, quando
indica a protecdo, manutencao, reabilitacdo, prevencado e promocdo em saude,
como caracteristicas da assisténcia. O que nos parece, € que na mesma
legislacdo o municipio se contradiz, quando prioriza na maioria de seus
direcionamentos a énfase no atendimento/consulta direta, como assisténcia,
reduzindo o conceito da mesma. Onde esses fatos podem ser observados?
Primeiramente, quando a PMAS trata da carga horaria dos profissionais NASF,
indica,

§ 10. Quanto a distribuicdo da capacidade assistencial do profissional
apoiador da Salde da Familia:

| - Os atendimentos clinicos ambulatoriais e outras ac¢des de cuidado
individual sdo os componentes prioritarios do apoio matricial e devem
representar no minimo 60% e um méximo de 90% da carga horéria
mensal de atividades de cada categoria, excecdo feita a Farmacia
e Educacao Fisica que devem adequar-se as necessidades das
Equipes de Salde da Familias e de seus territérios de atuacéo
conforme analise das Geréncias dos Distritos Sanitarios e priorizado
pela Diretoria de Atenc&o Primaria & Satde (FLORIANOPOLIS, 2016,
p. 58).

Na medida em que a gestdo define que a carga horaria de um
profissional NASF pode ser, de até 90% em atendimentos clinicos ambulatérias
e outras acbes de cuidado individual, mas, ndo garante um minimo dessa

carga horaria, para atividades que estejam voltadas a promocéo da saude e/ou
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ao atendimento e planejamento de demandas coletivas do territorio — esta
priorizando um modelo de atengdo voltado ao atendimento direto, e, sem
garantir inclusive, que esse atendimento direto tenha pressupostos
interdisciplinares®, por exemplo, pois ndo prioriza a formacdo coletiva, os
espacos de reunido, como importantes para atuacdo desses profissionais.
Trazer essa problematica, ndo é afirmar que o atendimento direto ndo é
importante, mas sim, evidenciar, que mesmo com uma legislacdo que aponte
em seus principios preceitos do cuidado em uma concepc¢do ampliada de
saude, as bases técnicas desse cuidado, ainda estdo voltadas ao modelo
tradicional. Afinal, a atribuicdo do NASF, esta direcionada a
buscar contribuir para a integralidade do cuidado aos usuarios do
SUS principalmente por intermédio da ampliagdo da clinica,
auxiliando no aumento da capacidade de andlise e de intervencédo
sobre problemas e necessidades de saude, tanto em termos clinicos
guanto sanitarios. Sdo exemplos de acdes de apoio desenvolvidas
pelos profissionais dos NASF: discussdo de casos, atendimento
conjunto ou ndo, interconsulta, construcdo conjunta de projetos
terapéuticos, educacdo permanente, intervengdes no territério e na
salde de grupos populacionais e da coletividade, a¢6es intersetoriais,

acoes de prevencdo e promog¢éo da saude, discusséo do processo de
trabalho das equipes etc. (BRASIL, 2012, p. 70).

Outro fato que demonstra a problematica indicada acima, é a
reorganizacao das reunides NASF e de categorias profissionais, que ocorreu
apos a aprovacao da atual PMAS. Na Carteira de Servicos, constava:

A Equipe NASF podera realizar 4 (quatro) horas mensais de reunido
com todos os profissionais, para discussdo de questdes
administrativas; planejamento de acgbes, educacdo permanente e
discusséo de problemas clinicos e sanitarios. Este espago podera ser
em um unico momento mensal de 4 horas ou dividido em dois
momentos mensais de 2 horas. O calendario sera organizado em
conjunto com o Distrito Sanitario (FLORIANOPOLIS, 2014, p. 20).

Com a aprovacdo da nova Politica, as reunides NASF passaram a ser
bimestrais, intercaladas, com as reuniées municipais de categoria profissional,
“ll - Os profissionais apoiadores da Saude da Familia vinculados poderéo
realizar reunido distrital bimestral de até quatro horas em alternancia com as
reunides municipais de nucleo profissional” (FLORIANOPOLIS, 2016, p. 39).

* Ha que se ter cautela com o debate sobre a interdisciplinaridade, para no reproduzirmos a
partir desse discurso, a ideia de um ftrabalhador “multifuncional” que corresponda a
precarizacao do trabalho. Defendemos a interdisciplinaridade, contudo, de maneira critica, sem
deixarmos enganar pelos discursos de gestdo, que fazem confundir esse processo.
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Além disso, a gestao indica na propria legislacdo que esses profissionais - que
sdo apoiadores e logo, deveriam discutir com as esquipes de saude da familia,
o planejamento e realidade do territério, o que possibilitaria um amplo trabalho
de promocdo em saude — devem participar das reunides de planejamento
mensais dos CS, apenas quando solicitados com pauta especifica. Ademais,
se estiverem em uma unidade na semana em que houver reunido da mesma,

devem realocar suas agendas, de modo a priorizar o atendimento ambulatorial

b) Nas semanas em que houver reunido, as agendas dos
profissionais apoiadores da Salde da Familia deverdo ser
rearranjadas de forma a priorizar a oferta assistencial direta
(FLORIANOPOLIS, 2016, p. 39).

[-..]

c) A participacdo dos profissionais apoiadores da Saude da Familia
nas reunibes de planejamento ndo deve ser rotineira, sendo
reservada somente as situa¢cdes em que houver pauta especifica e
sob repactuacdo da agenda do profissional com o Distrito Sanitario
(FLORIANOPOLIS, 20186, p. 50).

Entende-se que ao reduzir esses espacos de reunido - que Sao
pensados para garantir a educacdo continuada, discussdo de processo de
trabalho, dentre outros temas -, tonaliza-se o modelo de salude que se
pretende. Em varios momentos — reunido NASF, espacos de debate publico,
reunido do Conselho Municipal de Saude -, membros da gestdo, se
pronunciaram deixando indicativos de que a énfase do trabalho na APS deveria
se dar no atendimento ambulatorial (PEREIRA, 2016-2017). Ora, como se faz
promocao em saude, nessa realidade?

Além do discorrido, denota-se que estd havendo no municipio, um
desmonte da perspectiva e proposta do NASF. Primeiramente, identificamos na
nova Politica, uma série de propostas que precarizam® ainda mais o trabalho
desses profissionais, dentre elas, apontam que os profissionais NASF poderdo
vincular-se ha mais que um Nucleo, além de, em casos “excepcionais” atender

a outros DS — como podemos verificar:

4. A disposigéo dos profissionais pelo territorio obedecera a critérios
especificos para cada categoria, levando em conta as especificidades

® Importa destacar que atualmente ja existem profissionais NASF que s&o responsaveis por
mais de um Nucleo. Esse é o caso das assistentes sociais, que em sua maioria respondem a
trés NASFs. Também, quando algum profissional se afasta (as vezes por periodos de licenca
que se aproximam de um ano), a gestdo direciona profissionais de outros NASF’s como
referéncia, o que sobrecarrega os mesmos (PEREIRA, 2016-2017).
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técnicas e de oferta por categoria, além de critérios de risco e
vulnerabilidade e as necessidades de salde detectadas para cada
conjunto populacional.

4.1. Um profissional vinculado a um NASF poderéa exercer atividades
de apoio a outros Centros de Salde pertencentes ao mesmo Distrito,
desde que tal arranjo esteja justificado pela demanda do territério e
ndo implique em carga horaria adicional para o profissional, sendo o
provimento adequado das equipes ativas competéncia da gestédo
municipal.

4.2. Excepcionalmente um profissional vinculado a um NASF pode
realizar o apoio matricial a Centros de Saude de outros Distritos
Sanitarios guardando as mesmas ressalvas do item anterior.

4.3. Os arranjos referentes aos itens anteriores devem ser compativeis com a
carga horaria do profissional.

4.4. O provimento adequado de numero suficiente de profissionais € de
competéncia da gestdo municipal (FLORIANOPOLIS, 2016, p. 33).

Outro fato intrigante, € que a PMAS-2016, passou a chamar os
profissionais integrantes do Nucleo, também de Apoiadores de Saude da
Familia, intercalando a nomenclatura. A proposta de trabalho do NASF, é de
gque 0 mesmo aconte¢ca em conjunto com a Estratégia, a partir da discusséo
das demandas e do trabalho interdisciplinar, que pense coletivamente o

atendimento das mesmas. A Carteira de Servico, indicava que os NASF’s

N&o séo portas de entrada do sistema, sendo nucleos voltados para
fortalecimento das Equipes de Saude da Familia e para retaguarda
assistencial no ambito da atencdo priméria. Acesso por
encaminhamento da atencdo primaria ou por outros fluxos
previamente pactuados (FLORIANOPOLIS, 2014, p. 8).

[...]

Os encaminhamentos/atendimentos da equipe NASF sé&o regulados
pelas ESF salvo quando: (a) encaminhados de acordo com fluxos ou
critérios previamente defnidos pela gestdo municipal ou pelas
equipes ESF e NASF em comum acordo; (b) em situacdes urgentes
ou imprevistas em que o profssional NASF seja o recurso mais
acessivel no momento (FLORIANOPOLIS, 2014, p. 22).

A nova Politica, reforca que o Nucleo nao é “porta de entrada” salvo em
casos em que o profissional NASF seja o recurso mais acessivel, mas, ao

mesmo tempo, indica que

a) Os atendimentos clinicos e assistenciais prioritarios, assim como
de apoio & demanda espontdnea realizados por profissionais
apoiadores da Saude da Familia, ndo necessitam obrigatoriamente
de discussdo prévia com a Equipe de Saude da Familia, devendo
prevalecer como condi¢cdo prioritria a necessidade do paciente
assim como a facilidade de acesso ao profissional que naquele
momento melhor responda a sua necessidade de saude
(FLORIANOPOLIS, 2016, p. 57).

14

Anais do 162 Encontro Nacional de Pesquisadores em Servigo Social



De forma alguma, entendemos que a desburocratizacdo do fluxo, seja
um problema, e compreendemos que existam situacdes em que nédo ha tempo
h&bil para discussédo prévia ao atendimento, contudo, percebemos em nossa
pratica, que de alguma forma — em determinadas equipes - esse fluxo (do
atendimento sem discussdo) se tornou uma pratica rotineira — ha uma
naturalizacdo da néo discusséo de caso pela falta de tempo, e isso € resultante
da precarizacdo do trabalho e nédo da falta de vontade dos profissionais -,
fazendo com que o NASF torne-se uma especialidade dentro da prépria AB.
Ademais, foi construido um grupo de trabalho — reivindicado pelos profissionais
NASF — para discutir o processo de trabalho dos mesmos, com o fim de
fortalecer o Nucleo e afinar suas propostas — contudo, a gestdo da Secretaria
Municipal de Saude (SMS), utilizou desse espaco para solicitar que o0s
processos de trabalho fossem discutidos pelas categorias profissionais, e nao
enquanto ndcleo (PEREIRA, 2016-2017). Esse fato, junto da mudanca da
nomenclatura — de NASF para Apoiador — caracterizam uma fragmentacao do
trabalho desempenhado, representando um retrocesso frente ao que se
avancou no ambito interdisciplinar, voltando-se para uma concepcao
uniprofissional — esta que também revela uma concepcao de saude. Isso quer
dizer que nao deve haver trabalho individual na APS? Defender o trabalho
interdisciplinar ndo significa ndo realizar intervenc¢@es individuais, tampouco,
significa que as categorias profissionais ndo tenham atribuicdes privativas e/ou
especificidades, mas em nossa compreensdo, a ideia de construcao
interdisciplinar do trabalho, diz respeito a forma de ver e entender o processo
de trabalho, e que cada qual e que todas as trocas, sdo fundamentais para a
garantia de um conceito ampliado de saude que ndo se limite ao conceito, e
sim, reflita na pratica. O que a gestdo da salde estd propondo com essas
alteracbes, é o caminho de volta para um modelo de ateng&o uniprofissional,
gue entende o/a usuario/a de forma fragmentada.

Além do mais, uma das formas de intervencao previstas para o NASF, é
baseada no atendimento compartiihado. Ora, as demandas sao

compartilhadas, porque esse recurso precisa ser usado criteriosamente? Por
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gue nao tornar essa modalidade uma pratica comum, respeitando a deciséo e

interesse dos usuarios?

d) Atendimento compartilhado entre profissional apoiador da Saude
da Familia e profissional das Equipes de Saude da Familia e Equipe
de Saude Bucal é recurso de construgcdo de autonomia e capacidade
da Atencéo Priméria a Saude e deve ser utilizado de forma criteriosa
em casos selecionados de comum acordo entre os atores envolvidos,
com a concordancia dos usuarios e buscando manter, a maxima
extensdo, a capacidade de oferta clinica individual tanto dos
membros da Equipe de Salde da Familia e Equipe de Saude Bucal
guanto dos profissionais apoiadores da Saude da Familia
(FLORIANOPOLIS, 20186, p. 57).

Como a propria legislacéo indica, parece que essa conduta se da pela
necessidade de aumentar a produtividade em detrimento da qualidade e
priorizar os numeros de atendimentos individuais. Importa ainda, registrar,
como medida intrinseca a esse processo de fragmentacao e descaracterizacdo
do NASF, a ida dos médicos psiquiatras para as policlinicas. Desde meados do
segundo semestre de 2017, esses profissionais, que fazem parte da equipe
NASF, passaram a realizar atendimentos — que dizem respeito a salde da
familia -, nas policlinicas municipais, que correspondem a atencdo secundaria
em saude, e ndo, atencdo primaria. De acordo com analise do Coletivo

Catarinense de Residentes em Saude, esse fato desconfigura o NASF,

Sabe-se que as policlinicas fazem parte de atencao secundaria, logo,
esses profissionais estardo distantes da Atencdo Priméaria a Saude
(APS) como prevé as Diretrizes do NASF: Nucleo de Apoio & Saude
da Familia. Estas mesmas diretrizes também colocam o NASF como
uma forma de enfrentamento as linhas de producdo tayloristas, ou
seja, fragmentados por categorias, pois considera que a organizacao
por categorias profissionais traz uma caracteristica corporativista e
ndo centrada no usuério, e também ressalta que uma geréncia em
comum a todas as categorias que compdem o nucleo objetiva uma
interagcdo positiva entre os membros, capaz de romper com a
fragmentacgéo [...]. Entdo, com essa acdo da gestdo, de colocar os
profissionais NASF nas policlinicas, com acesso regulado, propfe
uma fragmentacdo com as diretrizes nacionais do NASF e sé&o
pautadas no produtivismo através do maior numero de atendimentos
individuais, bem como, o desmonte e desvalorizacdo do SUS. [...]
Alguns profissionais de salde, por sua vez, vem se reunindo para
qguestionar a ida dos profissionais médicos psiquiatras para as
policlinicas, j& que isso representa enorme dificuldade aos usuérios,
gue tampouco, possuem condicBes objetivas e subjetivas para
acessar esse atendimento distante de sua moradia (CCRS, 2017a,

s/p).
Na prética, ja se percebe a diferenca na qualidade do servico prestado a

populacdo — especialmente no que se refere a saude mental -, pois esses
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profissionais ndo mais estdo nos CS para o matriciamento das demandas.
Além disso, € uma medida que retira a autonomia da eSF em dialogar,
organizar e pensar a agenda junto do profissional, de acordo com as
prioridades, pois quem articula essa agenda, no momento, € um regulador, que
nao esta na saude da familia acompanhando os casos e discutindo os mesmos
com as equipes.

No entanto, importa registrar que ja no inicio de 2017, tivemos sinais de
gque passariamos por um processo hegativo de reestruturacdo dos
atendimentos das demandas de saude mental na AB, quando as reunifes
distritais de satde mental® foram suspensas, a Comunicacéo Interna (Cl) de
ndamero 35, langada em 04 de abril de 2017, afirmava que se tratava de uma
“suspensao temporaria das reunides distritais de saude mental” (PEREIRA,
2017%), contudo, j& em 2018 (quase um ano depois), elas ndo foram
retomadas. Sendo afirmado pela gestdo em reunido de Conselho Municipal de
Saude (CMS), que foram suspensas porque os profissionais nao queriam mais
essas reunides por serem improdutivas (PEREIRA, 2017). Embora, né&o
tenhamos identificado nenhuma pesquisa com os profissionais sobre o tema,
tampouco algum esforco da gestdo em qualificar o espago. E, em nossa
concepcado uma tomada de decisdo “de cima para baixo” e que repercute na
qualidade do servico em saude mental, demonstrando mais uma vez, a énfase
no atendimento ambulatorial, como “melhor alternativa para a saude”.

Esse panorama — que trata de algumas das problematicas presentes na
APS em Florianopolis, ndo pretende desqualificar os avancos dessa politica,
contudo, partimos do pressuposto, de que esse processo de trabalho, revela
uma concepg¢ao de saude, as aparentes “sutilezas” dessas mudancgas, podem
parecer “inofensivas” — principalmente no discurso da gestdo, porém, a
fragmentacao e individualizacdo da atencédo e do cuidado e a prioridade de
atendimentos ambulatoriais, sinalizam um modelo de salde, que certamente,
nao dialoga com o projeto de Reforma Sanitaria. De acordo com Bravo (2007,
p. 15)

® Destinadas a discussdo de casos entre os psiquiatras, psicologos e assistentes sociais NASFs e
representantes os Centros de Atendimento Psicossocial — CAPS (CAPS Infantil, de Alcool e Drogas e II).
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A universalidade do direito - um dos fundamentos centrais do SUS e
contido no projeto de Reforma Sanitaria - foi um dos aspectos que
tem provocado resisténcia dos formuladores do projeto saude voltada
para o mercado. Esse projeto tem como premissa concepgdes
individualistas e fragmentadoras da realidade, em contraposicédo as
concepcodes coletivas e universais do projeto contra-hegemanico.

Assim, se faz imprescindivel o entendimento de que as técnicas revelam
0s interesses e pressupostos que percorrem a saude, como ja sinaliza Mendes
(1995, p. 20) “estabelece-se uma luta constante nos planos politico, ideoldgico
e técnico, o que faz com que qualquer proposta de saude seja decodificada,
por um ou por outro, de acordo com seus pressupostos e seus interesses’.
Arriscamo-nos a dizer que as proposicdes de mudancas na APS de
Florian6polis, vdo ao encontro da proposta da nova PNAB. Esta, indica a
desestruturacdo do modelo de saude da familia, que como ja afirmamos —
mesmo constituido de contradi¢cdes e tensionamentos, como o é, o préprio SUS
por ser inerente as contradicbes da sociedade de classes — representa
também, um avanco em relagdo a modelos anteriores, e, disputarmos as
técnicas e a propria organizacdo do servico, corresponde a uma disputa de

projeto de saude.

3. CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista os elementos discorridos, entendemos que as mudancas
na legislacdo nacional tém impactado diretamente na conjuntura municipal, e
gque ambos 0s processos, apontam para uma precarizagdo ainda maior da
politica de salde. Assim, esse panorama da realidade aponta para a existéncia
de um projeto de salde distante dos principios da Reforma Sanitaria.
Observamos ainda — no decorrer da residéncia e que pudemos concluir na
monografia - que além das transformagdes no processo de trabalho, hd um
sucateamento da saude que se adensa pelas precarias condi¢ces de trabalho
dos municiparios e nos cortes dos recursos orcamentarios destinados a saude
€ que convergem com 0s projetos que vem sendo aprovados pelo do governo
federal. Portanto, concluimos que esses aspectos, associados as novas
legislagbes que o municipio de Florianopolis aprovou - indicando a construgéo

de OS’s para os servigos de saude e educagdo — demonstram que a APS, esta
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a passos curtos de ser privatizada, evidenciando a hegemonia predominante

que o projeto neoliberal de satude ocupa, na esfera nacional e municipal.
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