CENTRO BRASILEIRO DE ESTUDOS DE SAUDE
NUCLEO ALAGOAS

O nucleo alagoano do Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES-AL) vem
manifestar sua posi¢cao contraria a nova Politica Nacional de Atencido Basica
(PNAB) publicada pelo Ministério da Saude no dia 21 de Setembro de
2017. Somos a favor de manter a politica publicada em sua versao anterior, no
ano de 2011, considerando que:
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A Estratégia de Saude da Familia se constitui como importante instrumento
no enfrentamento dos problemas de saude da populagao brasileira, como
porta de entrada e como uma estratégia de expansdo, qualificacdo e
consolidagdo da atencdo basica por favorecer uma reorientacdo do
processo de trabalho com maior potencial de aprofundar os principios,
diretrizes e fundamentos da atengao basica, de ampliar a resolutividade e
impacto na situagdo de saude das pessoas e coletividades, além de
propiciar uma importante relagao custo-efetividade;

A PNAB, antes da reforma, atendia os principios da atenc&o primaria como
referéncia de territério, constituigdo de vinculo, cuidado longitudinal. A nova
politica, apesar de supostamente considerar a Saude da Familia como
estratégia “prioritaria” para expansao e consolidagédo da atengado basica,
abre caminhos para sua desvirtuacdo enquanto modelo de atencdo que
prioriza a prevengdao de doencgas, agravos e danos, € a promogao da
saude; para fragilizagdo da criagdo de vinculos entre profissionais e
usuarios, e o cuidado longitudinal da populagao de cobertura das Unidades
Basicas de Saude.

A nova PNAB atinge diretamente um ator fundamental para a sustentagao
da Estratégia de Saude da Familia, o Agente Comunitario de Saude (ACS),
induzindo o aumento da precarizacdo do seu trabalho, além da redugao do
nuamero ou a nao contratagdo do mesmo. Os agentes deixam de ter
presenga obrigatdria nos modelos que ndo s&o da Estratégia de Saude da
Familia e, quando presentes, terdo um processo de trabalho mais
precarizado devido a proposta de “integracdo da atengdo basica e
vigilancia em saude” materializada na unificacdo de fungbes do Agente
Comunitario de Saude com o Agente de Combate as Endemias, e pela
citada reducdo do seu quantitativo obrigatério para cobrir a mesma
extens&o territorial.

Reduz a atencdo a saude para um modelo simplificado e pouco resolutivo.
A flexibilizagdo da escolha de diferentes modelos de atencéo basica pela

gestdo do municipio facilita a implantacdo do modelo tradicional
ambulatorial da atencéo basica, e mais, de um modelo simplificado e com



CENTRO BRASILEIRO DE ESTUDOS DE SAUDE
NUCLEO ALAGOAS

grandes possibilidades de néo ser resolutivo, pois esta sendo proposto
como dever de cada Unidade Basica de Saude prover um “pacote de
servigos essenciais”, conforme orientam agéncias internacionais, como o
Fundo Monetario Internacional, enquanto apenas “recomenda-se” uma
atencdo a saude baseado na realidade local, chamado de “pacote
ampliado”.

Compreendemos todos esses retrocessos acima, na medida em que a nova
PNAB institui que ndo haja um financiamento especifico para a Estratégia de
Saude da Familia, mas incluam também outros modelos de atencao basica que
nao contemplem a composicdo de equipes multiprofissionais com a presenca
de Agentes Comunitarios de Saude, abrindo espago para adogao de modelos
que sejam regidos por principios opostos ao da atengao basica adotada no
SUS. Esses “principios opostos” ja encontram caminho fértil para serem postos
em pratica, quando se permite o atendimento de qualquer usuario,
independente da area de cobertura, por qualquer Unidade Basica de Saude,
ameacgando a construgao de vinculos e o cuidado longitudinal.

Essa logica ambulatorial assistencialista é endossada na alteracdao dos
“Nucleos de Apoio a Saude da Familia” (NASF) para os “Nucleos Ampliados de
Saude da Familia e Atengao Basica” (NASF-AB), permitindo a esse arranjo dar
apoio a diferentes modalidades de equipes de atencéo basica, que n&o so a
Saude da Familia, colocando-a, entre outros pontos que foram conservados do
NASF, como uma equipe multiprofissional a quem compete a gestao de filas de
espera e sendo importante para a “ampliacao da clinica”.

Essa reformulagdo se configura numa ameaga real aos principios e diretrizes
do SUS de universalidade, equidade, integralidade e de participagdo social,
conquistados durante os ultimos 30 anos e agora sujeitos a desaparecer.

Todas essas realizadas alteragdes estdo inseridas num contexto maior de
desmonte do setor publico e, particularmente, do Sistema Unico de Saude, que
estd condenado a um agravamento do subfinanciamento apds a aprovacgao da
EC 95, a substituicdo progressiva pelo setor privado através da proposta dos
Planos Populares de Saude, na atengdo, e pela logica gerencial das
Organizagdes Sociais (OS’s), na gestéo, permitida pela lei municipal aprovada
na gestao do prefeito Rui Palmeira, em Maceid-AL.

O CEBES-AL se posiciona para o enfrentamento desse retrocesso e para
construir alternativas para o fortalecimento do Sistema Unico de Saude!



