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RESUMO

A Atencao Primaria a Saude constitui a base do sistema publico de saude brasileiro,
desempenhando papel central na organizagédo do cuidado, na promogéo da saude e
na prevencdo de agravos. Nesse contexto, destaca-se a atuagdo do Agente
Comunitario de Saude, profissional responsavel por aproximar os servigos de saude
da realidade dos territérios e acompanhar as condi¢gdes de vida da populacéo. Este
estudo tem como objetivo analisar as transformagdes ocorridas no processo de
trabalho do Agente Comunitario de Saude no Brasil ao longo dos ultimos 20 anos,
induzidas pelas diferentes versdes da Politica Nacional de Ateng¢do Basica. Trata-se
de uma pesquisa qualitativa, desenvolvida por meio de revisao bibliografica e analise
documental das versdes da PNAB publicadas em 2006, 2011 e 2017. Os dados
foram analisados com base na Analise de Conteudo desenvolvida por Minayo,
envolvendo leitura exploratdria, identificacdo de eixos tematicos e construgcdo de
categorias analiticas, o que possibilitou uma analise comparativa das permanéncias,
inflexdes e reconfiguragdes no processo de trabalho e na identidade profissional dos
ACS ao longo das reformulagdes da politica. O corpus documental foi composto
pelas trés versdes oficiais da PNAB, produzidas pelo Ministério da Saude e
acessadas nos portais institucionais e no Diario Oficial da Unido. Os resultados
indicam que, apesar de sua relevancia historica na consolidagdo da Atencao
Primaria a Saude, o Agente Comunitario de Saude enfrenta desafios relacionados a
reducdo de equipes, ao aumento de responsabilidades e a fragilizacdo do cuidado
territorial. Conclui-se que o fortalecimento e a valorizagdo desse profissional sao
fundamentais para a garantia do acesso universal, da integralidade do cuidado e da
reducao das desigualdades em saude.

Palavras-chave: atengdo primaria a saude; agente comunitario de saude; cuidado
territorial.



ABSTRACT

Primary health care is the foundation of the Brazilian public health system and plays
an essential role in the organization of care, health promotion, and disease
prevention. Within this model, the community health worker stands out as a key
professional responsible for connecting health services to the realities of local
communities and monitoring the population’s living conditions. This study analyzes
the importance of this professional and the effects of recent changes in public health
policies on their work. The research was conducted through a literature review and
analysis of official documents. The results indicate that, despite their historical
relevance in strengthening primary health care, community health workers face
challenges related to team reductions, increased responsibilities, and the weakening
of territorial care. It is concluded that strengthening and valuing this professional is
fundamental to ensuring universal access, comprehensive care, and the reduction of
health inequalities.

Keywords: primary health care; community health worker; territorial care.
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1INTRODUGAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) constitui-se como a porta de entrada do
Sistema Unico de Saude (SUS) e desempenha papel estratégico na coordenagéo do
cuidado e na promogao da integralidade da atencéo a saude (Giovanella; Mendonga,
2012). Nos ultimos anos, contribuiu significativamente para a melhoria da saude da
populacdo, com redugdao da mortalidade infantil e controle de doencgas crénicas
(Victora et al., 2011). Apesar dos avangos, a APS no Brasil enfrenta desafios
complexos, como o subfinanciamento e a precarizagao das condi¢cdes de trabalho
dos profissionais de saude (Massuda et al., 2018).

A APS no Brasil foi expandida a partir da implementacdo da Estratégia
Saude da Familia (ESF) em 1994. Com equipes compostas por meédicos,
enfermeiros, técnicos/auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de saude, a
ESF representou uma mudanga paradigmatica ao levar os servigos de saude para
mais perto das comunidades, atuando na identificacdo de necessidades, promogéao
da saude, prevencdo de doengas, diagnostico oportuno, tratamento, cura,
reabilitacdo e redugao de danos (Giovanella et al., 2009).

Estruturada para atender a diversidade e singularidade das necessidades de
saude da populacdo brasileira, a ESF se fundamenta no trabalho de equipes
multiprofissionais e considera as especificidades territoriais, culturais e sociais,
desenvolvendo agdes de saude a partir do conhecimento da realidade local e das
necessidades de sua populagdo. A implementacdo da ESF foi impulsionada por
politicas publicas federais que ofereceram incentivos financeiros e diretrizes para a
organizagado das equipes e dos servigos. Ao longo dos anos, passou por diversas
fases de expanséo, tornando-se a principal forma de organizacdo da APS no Brasil
(Campos; Malik, 2008).

Nesse cenario, o Agente Comunitario de Saude (ACS) é responsavel por
estabelecer vinculos entre a comunidade e os servigos de saude e atuar na
promogao, prevencdo e acompanhamento das condicbes de vida e saude da
populacao adstrita (Nunes; Trad, 2002). Ainda, atua como elo entre a equipe e a
comunidade, fortalecendo o cuidado mais proximo das realidades locais,
principalmente por meio da pratica da visita domiciliar (Escorel et al., 2007).

A visita domiciliar € uma agdo em saude essencial para garantir atencéo

resolutiva, capaz de atender as necessidades de saude da maioria da populagao e
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reduzir a demanda por servicos especializados e hospitalares. Ainda, contribui para
a melhoria da qualidade de vida e da saude em ambito individual e coletivo
(Giovanella et al., 2021).

O ACS surge no cenario da saude publica brasileira como uma figura-chave
na reorientacdo do modelo assistencial. Historicamente, iniciativas embrionarias ja
existiam, mas foi com a formalizagdo do Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS) em 1991 que a profissdo ganhou contornos mais definidos, sendo
posteriormente integrada a ESF. O ACS emerge da necessidade de aproximar os
servicos de saude da realidade das comunidades, atuando como uma ponte cultural
e social entre a equipe e a populagédo adscrita, facilitando o acesso, a adeséo e a
compreensao das acdes de promogao, prevengao e cuidado em saude (Oliveira et
al., 2022).

Conceitualmente, o ACS & um trabalhador da saude que reside na prépria
comunidade em que atua, o que |he confere conhecimento singular sobre as
dindmicas sociais, culturais e geograficas do territério. Sua atuacdo se baseia em
visitas domiciliares (VD) regulares, onde realiza atividades de educagéo em saude,
identificacdo de necessidades e demandas, acompanhamento de grupos especificos
(gestantes, criangas, idosos, pessoas com doengas crdnicas), promog¢ao de habitos
saudaveis e articulagdo com outros servigos e recursos da comunidade (Oliveira et
al., 2022).

As politicas publicas que sustentam a atuacdo dos ACS foram se
consolidando ao longo dos anos, com a definicdo de diretrizes, formacao,
financiamento e incorporacédo da profissdo no ambito do SUS. Os ACS enfrentam
diversos desafios no cotidiano de seu trabalho, e questdes como a precarizagédo dos
vinculos empregaticios, a necessidade de formacdo e educagcdo permanente
adequadas, a sobrecarga de trabalho, as dificuldades de acesso a alguns territorios,
a falta de reconhecimento e valorizagao profissional € o desvio das fung¢des originais
s&o obstaculos a serem superados em diversos municipios do Brasil (Oliveira et al.,
2022).

Desde a criagdo da profissédo, o processo de trabalho do ACS tem passado
por transformacdes significativas, especialmente em decorréncia das mudancas na
Politica Nacional de Atenc&o Basica (PNAB). As versdes publicadas em 2006, 2011
e 2017 introduziram alteragbes normativas, organizacionais e de financiamento que

impactaram no cotidiano de atuagcado desses profissionais (BRASIL, 2006; BRASIL,
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2011; BRASIL, 2017). Se, por um lado, a literatura tende a valorizar os aspectos
positivos da atuacdo do ACS, por outro, ainda sdo escassos o0s estudos que
aprofundam os desafios, contradicbes e tensdes que permeiam sua pratica,
revelando uma lacuna académica a ser preenchida.

Nesse sentido, este trabalho busca responder a seguinte questdo de
pesquisa: Quais transformagdes ocorreram no processo de trabalho dos ACS e que
foram induzidas pelas diferentes versées da PNABs dos anos de 2006, 2011 e 2017
no Brasil?

A relevancia deste estudo reside, portanto, em sua proposta de trazer ao
debate os aspectos criticos e estruturais que precisam ser reconhecidos e
enfrentados para o aprimoramento efetivo das condicdes laborais desses
profissionais. Ao analisar as mudangas na PNAB nas versdes de 2006, 2011 e 2017,
a pesquisa busca compreender como as transformagdes politicas, normativas e de
financiamento moldaram a realidade cotidiana dos ACS e o modo como esses
trabalhadores se inserem na dindmica da APS.

Essa analise historica e comparativa € um passo fundamental para
identificar de que forma as politicas publicas relacionadas a APS contribuiram para
os desafios e potencialidades hoje presentes na atuagdo dos ACS. Assim, o estudo
oferece uma contribuicdo tedrica privilegiando uma perspectiva que valoriza o
protagonismo desses profissionais no SUS. A partir dessa analise histérica e
comparativa, espera-se contribuir para o fortalecimento do debate sobre o papel do
ACS e para a construgdo de estratégias que garantam melhores condi¢cdes de
trabalho e valorizacao profissional, reconhecendo sua centralidade para o futuro da
Atencdo Primaria no Brasil.

Este estudo tem como objetivo analisar e discutir as transformagdes que
ocorreram no processo de trabalho do Agente Comunitario de Saude no Brasil nos
ultimos 20 anos induzidas pelas diferentes versdes da Politica Nacional de Atencao

Basica.
2METODOLOGIA
Trata-se de um estudo documental com abordagem qualitativa que busca

realizar uma analise critica das diferentes versdes da PNAB no Brasil. A pesquisa

toma documentos oficiais como material empirico, compreendendo-os como
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expressoes de racionalidades de governo, relagbes de poder e sentidos de politica
que orientaram as transformacgdes no processo de trabalho dos ACS ao longo das
reformulacdes da PNAB, publicadas nos anos de 2006, 2011 e 2017.

O corpus documental da pesquisa sera composto pelas trés versdes oficiais
da PNAB (2006, 2011 e 2017), produzidas e publicizadas pelo Ministério da Saude.
O periodo temporal de analise compreendera de 2006 a 2017, contemplando a
publicagdo das politicas supracitadas. Os documentos foram acessados por meio
dos portais oficiais do Ministério da Saude e do Diario Oficial da Unido. O recorte
tematico se delimita a APS, com foco especifico nas transformagdes do processo de
trabalho dos ACS em decorréncia das alteragdes introduzidas pelas versdes da
PNAB.

No processo de analise documental, foram coletadas informacgdes relativas
aos atributos do trabalho do ACS presentes nas normativas, tais como: o vinculo do
agente as equipes de saude; os parametros de cobertura populacional; as
atribuicoes formais estabelecidas; o papel politico e social atribuido ao profissional; a
integracdo com a vigildncia em saude; as diretrizes de educagdo permanente; a
identidade profissional conferida ao ACS; e a diretriz predominante que orienta o
modelo de atencdo em cada versdao da politica. Esses elementos foram
sistematizados de forma comparativa, permitindo identificar permanéncias, inflexdes
e reconfiguragdes no lugar ocupado pelo ACS no ambito da APS ao longo do
periodo analisado, conforme apresentado no quadro de resultados.

A analise dos dados foi conduzida a partir da Analise de Conteudo do tipo
tematica, conforme proposta de Minayo (2014), buscando interpretar criticamente o
conteudo dos documentos. O processo analitico envolveu trés momentos principais:
leitura exploratéria dos textos, visando a familiarizagdo com o conteudo e a
constituicdo do corpus analitico; identificacdo dos eixos tematicos relacionados as
mudancas nas atribuicoes, fungdes e identidade profissional dos ACS, conforme as
reformulacbes da PNAB; e construcédo e interpretacdo das categorias de analise,
articulando com o referencial tedrico da APS e das politicas publicas brasileiras.
Essa abordagem permitiu compreender as disputas politicas e institucionais
envolvidas nas sucessivas revisdes da PNAB e seus impactos sobre o processo de
trabalho e o protagonismo dos ACS.

Por se tratar de uma pesquisa documental, baseada exclusivamente em

fontes de dominio publico e sem envolvimento direto de seres humanos, o estudo
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ndo requer submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme disposto na
Resolugdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta as
pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais. O trabalho foi desenvolvido pela
pesquisadora vinculada ao Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), respeitando
integralmente os principios éticos de rigor cientifico, integridade e transparéncia no

uso e interpretacao das fontes consultadas.

4RESULTADOS

As transformagdes no processo de trabalho do ACS propostas nas versdes
de 2006, 2011 e 2017 da PNAB evidenciam mudangas de orientagcdo politica e
gerencial ao longo do periodo analisado, e que impactaram fortemente a atuacéo

desse profissional, conforme descrito no quadro 1.

Quadro 1 — Processo de trabalho dos ACS nas PNABs (2006, 2011 e 2017)

Atributos PNAB 2006 PNAB 2011 PNAB 2017
Vinculo do ACS |Membro obrigatério Mantém a Facultativo nas
da ESF obrigatoriedade do equipes de Atengao
ACS nas equipes |Basica (EAB) nao
da ESF organizadas como
ESF.
Cobertura Até 750 pessoas  [Reafirma o limite de|Retira 0 numero
populacional por ACS 750 pessoas, com fixo, permitindo
adequacao flexibilizacao
conforme o territériojsegundo a gestao
local.
Atribuicoes Cadastramento, Ampliacdo das Enfase técnico-
principais visitas domiciliares, ja¢gdes em todas as operacional nas
vigilancia e agbes [ases do ciclo de [atribuicbes
educativas vida
Papel politico e = Mediador entre Reforca o papel de Reduz a énfase do
social saber técnico e mobilizador social e papel politico,
popular; articulador promotor da priorizando
comunitario participagao atividades técnicas
popular
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Integragdo com  |Presente de forma |[Integracéo Formaliza a
vigilancia em indireta. ampliada entre integracdo com
saude atencédo e vigilancia
vigilancia. epidemioldgica e
ambiental.
Educacgao Formacao Enfase na formacdoMantém a
permanente em continuada técnica e apoio educacgao
saude vinculada a pratica |matricial permanente, mas
com foco
operacional
Identidade Figura central da  (Consolidagdo como Redefinicdo do
profissional ESF e base da APStrabalhador lugar do ACS, com
essencial do SUS |menor destaque
Diretriz Fortalecimento do |Integracéo e Flexibilizagao e
predominante modelo comunitario @mpliagao da racionalizagao de
e territorial integralidade recursos

Fonte: adaptado de PNAB [2006, 2011 e 2017]

A trajetoria do ACS na PNAB espelha a propria oscilagao da prioridade dada
a ESF e ao modelo de cuidado centrado no territorio. O quadro comparativo revela
uma progressiva descaracterizagdo do componente social e comunitario do trabalho
do ACS, culminando em uma énfase mais técnico-operacional.

As diferentes versdes da PNAB revelam transformacgdes significativas na
organizacgao do trabalho em saude, especialmente na atuagdo do ACS. Em 2006, a
APS é fortalecida como eixo estruturante do SUS, sustentada por uma ldgica
territorial e comunitaria, o que posiciona o0 ACS como protagonista central na
mediagcao entre o servigo e a populacado. Essa concepgao € preservada na PNAB
2011, que mantém a obrigatoriedade da categoria, reafirmando sua essencialidade
para APS. No entanto, com a PNAB de 2017 inicia-se um processo de
reconfiguragdo das equipes, permitindo arranjos que prescindem desses
trabalhadores, sinalizando um enfraquecimento institucional do papel estratégico do
ACS.

Essa reorientagdo institucional também se manifesta na regulacdo da
cobertura populacional do ACS. Se nas versdes de 2006 e 2011 prevalece a
definicdo de parametros nacionais de até 750 pessoas por agente, com certa
flexibilidade territorial em 2011, e a versao de 2017 rompe com essa padronizagao
ao delegar aos gestores locais a definigdo da cobertura. Esse deslocamento reforga

a inflexao presente na PNAB 2017, pois a flexibilizacdo da cobertura, embora amplie
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a autonomia municipal, abre espag¢o para desigualdades e compromete a logica
comunitaria que sustentava a ESF.

As atribuicbes do ACS também acompanham esse movimento. Em 2006,
predomina uma atuacdo voltada para agdes comunitarias, como cadastramento,
visitas, vigilancia e educag¢ado em saude, que reforgam o vinculo territorial. Em 2011,
esse escopo é ampliado para todas as fases do ciclo de vida, reconhecendo a
complexidade do cuidado, mas aumentando a carga de responsabilidades.

Ja em 2017, observa-se a transicdo para um conjunto de tarefas
predominantemente técnico-operacionais, tais como: cadastramento e atualizagao
de dados das familias e individuos; registro das agdes nos sistemas de informagao
em saude; realizacdo de visitas domiciliares orientadas por protocolos;
monitoramento e acompanhamento de grupos e condigdes prioritarias; repasse de
orientagdes padronizadas de promogao e prevengao; apoio as agdes de vigilancia
epidemiolégica e ambiental; e encaminhamento de usuéarios conforme fluxos
assistenciais definidos pela gestdo. Esse conjunto de atribui¢des contribui para a
reducdo do protagonismo comunitario do ACS e aproxima sua atuagdo de um
trabalho mais instrumental, em consonancia com a tendéncia de flexibilizacao e
racionalizagcao de recursos presente nessa versao da politica.

Esse deslocamento funcional repercute diretamente no papel politico e
social do ACS. Enquanto 2006 o reconhece como mediador entre saber popular e
técnico, articulador comunitario e incentivador da participagédo social, a PNAB 2011
aprofunda essa caracteristica ao enfatizar sua atuagdo como mobilizador social e
sujeito politico. Com a versdo de 2017, porém, ha uma redugdo dessa dimensao
politica, a medida que ganham centralidade as tarefas técnico-operacionais e
diminuem os espacgos para ag¢des educativas e de mobilizacido, evidenciando um
processo de despolitizagao do trabalho do ACS.

A relacdo do ACS com a vigilancia em saude segue a mesma direcdo. Em
2006, essa integracdo aparece apenas de forma indireta; em 2011, torna-se mais
robusta, reconhecendo que vigilancia, territério e cuidado sdo dimensdes
indissociaveis da APS. Em 2017, apesar do avango organizacional ao formalizar de
maneira explicita a articulagdo com vigilancias epidemioldgica e ambiental, a
tecnificagdo crescente do trabalho do ACS cria o risco de transformar a vigilancia em
atividade burocratica, desconectada da perspectiva territorial ampliada que

caracteriza a ESF.
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A educacdo permanente € outro eixo que revela esse processo. Em 2006,
priorizava-se uma formacgao critica e contextualizada, articulada ao territério e ao
cotidiano do trabalho. Em 2011, essa concepgdao € expandida por meio da
interdisciplinaridade, do apoio matricial e da qualificagdo técnica. No entanto, em
2017, embora mantida como diretriz, a educacdo permanente adquire um carater
predominantemente operacional, limitado a execugédo de tarefas, o que reduz as
possibilidades de formacéao critica necessarias para sustentar a atuagdo comunitaria
do ACS.

Esse conjunto de transformagdes impacta diretamente a identidade
profissional do ACS. A centralidade atribuida em 2006, na qual o agente é visto
como pilar da APS e figura chave da ESF, é reforcada em 2011, que o consolida
como trabalhador essencial na articulagdo entre cuidado, vigilancia e territorio.
Contudo, em 2017 essa identidade se fragiliza, seja pela flexibilizacdo da
obrigatoriedade, seja pela perda de centralidade no arranjo organizacional, o que
contribui para a diluigdo do seu papel comunitario e politico.

As diretrizes que orientam cada versdo da PNAB evidenciam o sentido
dessas mudancgas. Tanto 2006 quanto 2011 reafirmam o modelo comunitario,
territorializado e integral da APS, no qual o ACS desempenha papel estruturante. Ja
a PNAB 2017 privilegia a flexibilizagdo organizacional e a racionalizacdo de
recursos, fortalecendo um modelo de cuidado fragmentado, menos ancorado ao
territério vivo e na participagao social, o que se alinha as transformacgdes observadas
nos demais eixos analisados.

Assim, a leitura critica e integrada das trés versbes da PNAB traz uma
reflexdo sobre prioridades, e revela um deslocamento progressivo do modelo
comunitario e participativo da APS para um modelo mais técnico e flexivel, cujas
implicacbes se expressam de forma clara no trabalho do ACS. As mudangas
relacionadas ao vinculo, a cobertura, as atribuicdes, a vigilancia, a educacgao
permanente e a identidade profissional convergem para um mesmo eixo: o
enfraquecimento do papel comunitario e politico do ACS e, consequentemente, da
prépria logica territorial que estruturou a APS brasileira. Dessa forma, o ACS torna-
se a materializagdo do custo “dispensavel’” de um projeto de atengcdo a saude no
pais, revelando o quanto as mudangas normativas expressam escolhas politicas

sobre o futuro da APS e sobre o lugar da comunidade no SUS.
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5DISCUSSAO

O ponto crucial de inflexdo na trajetéria do ACS é representado pelo
momento em que a balanca de prioridades se inclina decisivamente para a
flexibilizagcdo da composicdo das equipes na APS. A mudanga mais drastica e
simbdlica, evidenciada no Quadro 1, reside na flexibilizagdo do vinculo do ACS, que
transita de membro obrigatério da ESF nas PNAB de 2006 e 2011 para profissional
facultativo nas Equipes de Atencao Basica a partir da PNAB de 2017. Essa alteracao
nao se limita a uma reconfiguragdo administrativa, mas expressa um deslocamento
paradigmatico que fragiliza o modelo da ESF e tensiona diretamente a concepgao de
cuidado produzida no ambito do “trabalho vivo em ato”, conforme formulado por
Merhy (2002), ao subordinar a produgdo do cuidado as logicas instrumentais,
procedimentais e mensuraveis do modelo biomédico.

A figura do ACS pode ser compreendida como a materializagdo das
tecnologias leves, acolhimento, escuta, vinculo e responsabilizagcdo compartilhada
no interior das equipes, sendo o profissional que sustenta a ponte afetiva, simbdlica
e politica entre os servicos de saude e os territérios. Seu papel historicamente se
alicerca na mediagao entre o saber técnico e o saber popular, ampliando a
capacidade da equipe de reconhecer necessidades que escapam a ldgica
estritamente clinica. Ao retirar sua obrigatoriedade, a politica abre espago para o
fortalecimento de um modelo de atengao centrado na produtividade, na mensuragao
essencialmente numérica e na padronizagdo de procedimentos, convergindo com a
hegemonia do modelo biomédico. Nesse movimento, o trabalho vivo tende a ser
progressivamente substituido pelo chamado trabalho morto, comprometendo a
produgao de um cuidado singular, integral e resolutivo, bem como a capacidade das
equipes de sustentar vinculos longitudinais com a comunidade (Franco e Merhy
2003).

Conforme apontam Morosini et al., (2018), a reconfiguragdo das equipes, ao
tornar o ACS um componente opcional, abre brechas para o afrouxamento da
cobertura populacional, especialmente em funcdo dos parametros da relagcao
equipe/populacdo. Essa dinamica repercute diretamente no acesso da populagao
aos servicos de saude e favorece a reatualizagdo de um modelo assistencial

tradicional, centrado na légica queixa-conduta, historicamente criticado por sua baixa
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resolutividade e por sua incapacidade de enfrentar os determinantes sociais do
processo saude-doenga.

Nesse contexto, o foco do trabalho, anteriormente orientado para a
mobilizacdo comunitaria, a escuta qualificada das necessidades sociais e a
intervencdo sobre os determinantes sociais de saude, € progressivamente
deslocado para a coleta de dados, o cumprimento de indicadores e a vigilancia
estritamente biomédica. Tal deslocamento reforca a fragmentacdo do cuidado e
desvaloriza a dimensao politica e social do trabalho do ACS, reduzindo sua atuacgao
a funcdes instrumentais e enfraquecendo o potencial transformador da APS. A
persisténcia do modelo biomédico, portanto, ndo se apresenta como um residuo
histérico, mas como uma racionalidade funcional a reorganizacdo neoliberal da
politica de saude, ao privilegiar praticas padronizaveis, controlaveis e compativeis
com formas gerenciais de controle do trabalho.

No Brasil, a incorporagcdo do ideario neoliberal promoveu uma
reconfiguragao profunda das politicas publicas, incidindo de maneira particularmente
intensa sobre o campo da saude. Longe de significar uma simples retracdo do
Estado, esse processo implica uma redefinicdo seletiva de sua atuacao, orientada
por politicas de austeridade fiscal, pelo enxugamento das fungbes sociais e pela
garantia das condi¢coes de reproducdo do capital. Nesse cenario, a saude deixa
progressivamente de ser concebida como um direito social universal e passa a ser
tratada segundo critérios de custo-beneficio, eficiéncia e produtividade (Andrade;
Carvalho; Oliveira, 2022).

A adogao sistematica de politicas de contencao de gastos, racionalizacédo de
recursos e ajuste fiscal fragiliza os sistemas publicos universais, ao mesmo tempo
em que favorece a expansdo de mecanismos de privatizacido e mercantilizacado da
saude. Esse reordenamento impacta diretamente o processo de trabalho em saude,
intensificando a precarizacdo dos vinculos laborais, a sobrecarga de tarefas e a
desvalorizagdo dos trabalhadores. Tais transformacdes se expressam de forma
desigual nos territérios, aprofundando iniquidades no acesso, na qualidade do
cuidado e na efetivacéo do principio da integralidade da atengao (Morosini; Fonseca;
Baptista, 2020).

Como demonstram Paim (2018), Fleury (2017) e Bravo; Matos (2016), essa
racionalidade neoliberal redefine prioridades institucionais e desloca o cuidado para

um modelo gerencial centrado em metas, indicadores e resultados mensuraveis.
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Nesse contexto, praticas centrais da APS, como o vinculo comunitario e o trabalho
territorial, passam a ser deslegitimadas por sua suposta baixa mensurabilidade. De
modo semelhante, a vigilancia em saude tende a ser ressignificada como mera
atividade de monitoramento e coleta de dados, afastando-se da compreensao critica
do territério como construgéo social e politica, conforme defendem (Nogueira 2010;
e Silva; Dalmaso, 2002).

Essa reorganizagao da politica e da gestdo da saude nao produz efeitos
apenas no plano institucional, mas incide diretamente sobre as formas de
subjetivacdo e sobre a experiéncia cotidiana do trabalho. Conforme analisam
Safatle, Silva Junior e Dunker (2020), o neoliberalismo opera como um dispositivo de
gestado do sofrimento psiquico ao deslocar para os individuos a responsabilidade por
lidar com a escassez estrutural, a intensificagdo do trabalho e a fragilizacdo das
condi¢cdes laborais. No ambito da Atencdo Primaria a Saude, esse processo
manifesta-se de forma particularmente aguda no trabalho dos ACS, submetidos a
avaliagcdes constantes por indicadores de desempenho, enquanto enfrentam a
reducdo de recursos humanos, a ampliagao de atribuicbes e a erosao dos vinculos
com os territérios. O sofrimento decorrente dessa dinamica tende a ser interpretado
como falha individual de adaptagdo ou eficiéncia, despolitizando as causas
estruturais da precarizacdo do trabalho e convertendo conflitos coletivos em
problemas individuais de desempenho e gestdo emocional (Andrade; Carvalho;
Oliveira, 2022).

Esse movimento estrutural encontra expressdo concreta no ciclo politico
inaugurado a partir de 2016, com o governo Temer, e aprofundado durante o
governo Bolsonaro. As mudangas normativas representadas pela PNAB de 2017
nao podem ser compreendidas de forma descontextualizada, pois se inscrevem
nesse periodo marcado pela adogado explicita da agenda neoliberal, pela
institucionalizagao da austeridade fiscal permanente e pela redefinicdo regressiva do
papel do Estado na garantia dos direitos sociais. A Emenda Constitucional n°
95/2016, ao congelar os gastos sociais por vinte anos, institui um regime de
escassez estrutural que rompe com os fundamentos constitucionais do SUS e
subordina a politica de saude a légica do ajuste fiscal e da contengdo do gasto
publico (Paim, 2018; Funcia, 2019). Nesse cenario, a APS deixa de ser concebida

como eixo estruturante de um sistema universal e passa a ser reorganizada segundo
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critérios de custo, eficiéncia e focalizagdo, criando as condi¢cbes politicas e
institucionais para a revisdo da PNAB em 2017.

A PNAB de 2017 expressa, portanto, ndo um aprimoramento técnico da
politica, mas uma inflexdo ideoldgica coerente com o projeto de Estado minimo para
os direitos sociais e maximo para o capital. Ao flexibilizar a composicdo das equipes
e relativizar a centralidade da ESF, a politica rompe com o modelo territorial e
comunitario que historicamente orientou a APS no Brasil (Giovanella et al., 2018;
Morosini; Fonseca; Lima, 2018). A possibilidade de constituicdo de Equipe de
Atencdo Basica sem a obrigatoriedade do ACS revela uma concepgéo de atengao
que prescinde do territério como espacgo politico e social, reduzindo-o a uma base
operacional para a vigilancia de agravos, a coleta de dados e a execucao de acdes
clinicas pontuais. Trata-se de um deslocamento que reforga a hegemonia do modelo
biomédico, centrado na doenca, no individuo e no procedimento, em detrimento do
cuidado longitudinal, relacional e socialmente situado.

Essa reorientacdo é aprofundada e radicalizada durante o desgoverno
Bolsonaro, que ndo apenas mantém os marcos normativos herdados, como imprime
ao campo da saude um projeto abertamente hostil a ciéncia, a universalidade do
SUS e a participagao social. No campo da Atencédo Primaria a Saude, evidencia-se
um deslocamento intencional do cuidado ancorado no territério e na adscrigao
populacional para um modelo assistencial orientado pelo cadastramento individual e
pela mensuracdo de desempenho, tal como institucionalizado pelo Programa
Previne Brasil, que redefine o financiamento e a organizagdo do trabalho das
equipes, fragilizando a logica territorial e os principios estruturantes do SUS (Seta;
Ocké-Reis; Ramos, 2021).

Ao substituir o financiamento baseado na adscricdo territorial por
mecanismos de pagamento por desempenho, o governo desloca o eixo da politica
do cuidado coletivo para a responsabilizacéo individual das equipes e dos usuarios,
penalizando territdérios  historicamente  vulnerabilizados e  aprofundando
desigualdades no acesso aos servigos de saude (Vieira; Benevides, 2021).

Nesse contexto, o ACS torna-se uma figura politica e institucionalmente
inconveniente e desnecessaria. Sua atuacdo, fundamentada na leitura critica do
territério, na mediacao entre saberes e na explicitagdo dos determinantes sociais da
saude, entra em contradigdo direta com um projeto de APS reduzido a légica do

controle, da mensuragao e da produtividade. A desvalorizacdo do ACS nao se da
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apenas pela flexibilizagdo de seu vinculo, mas pela deslegitimagao simbdlica de sua
funcdo social, agora considerada pouco eficiente, pouco mensuravel e
excessivamente politica para um modelo de gestdo que busca neutralizar conflitos e
invisibilizar desigualdades.

A convergéncia entre neoliberalismo e modelo biomédico opera, assim,
como eixo estruturante da politica de saude durante os governos Temer e
Bolsonaro. Ao mesmo tempo em que se reduz o financiamento e se fragiliza o
suporte institucional, intensifica-se o controle sobre o trabalho em saude, ampliam-
se atribuicdes e impdem-se metas e indicadores que desconsideram a complexidade
dos territérios e das necessidades sociais em saude (CAMPOS; VIANA; SOARES,
2015; e Cecilio, 2009). Esse processo subordina o trabalho vivo em ato a
tecnologias duras e leve-duras, refor¢a hierarquias profissionais e esvazia praticas
relacionais e comunitarias, particularmente aquelas desempenhadas pelos ACS.

Dessa forma, como apontam Morosini, Fonseca e Baptista (2020), as
politicas implementadas nos governos Temer e Bolsonaro revelam um projeto de
SUS progressivamente residual, seletivo e funcional as exigéncias do ajuste fiscal,
em ruptura com os principios de universalidade, integralidade e participagdo social
inscritos na Reforma Sanitaria Brasileira. A deslegitimacdo do ACS como suijeito
territorial ndo constitui um efeito colateral dessas reformas, mas um elemento
constitutivo do projeto em curso, na medida em que enfraquece a capacidade da
APS de enfrentar os determinantes sociais da saude e de produzir cuidado ancorado
no territério, no vinculo e na justica social. Trata-se, portanto, de uma disputa
profundamente politica sobre o sentido do cuidado, o papel do Estado e as
condicbes de possibilidade de um sistema de saude verdadeiramente universal,

democratico e socialmente comprometido.

6 CONCLUSAO

As mudangas normativas introduzidas pela PNAB 2017 escancaram um
projeto politico de desmonte progressivo do lugar do ACS na APS no Brasil. Ao
esvaziar suas atribuigdes comunitarias, subordinar seu trabalho a l6gicas gerenciais
e produtivistas e afasta-lo cada vez mais do territorio, essa politica fragiliza o
vinculo, a mediacdo social e a atuagédo cotidiana junto as populag¢des. Tais

mudancgas revelam projetos distintos de Estado, de territério e de comunidade.
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Enquanto as versdes de 2006 e 2011 se orientavam por uma concepgao de saude
como producgao social do cuidado, ancorada no territério e na participagéo social, a
PNAB 2017 desloca a APS para um modelo gerencial, centrado na flexibilizacéo e
na redugao do papel comunitario. Ao reconfigurar o trabalho do ACS, a PNAB 2017
nao apenas transforma uma categoria profissional, mas altera o préprio horizonte de
sentido da APS no SUS, enfraquecendo seu carater publico, territorial e cidadao.

Esse deslocamento nao ocorre de forma neutra. Ao contrario, produz um
efeito cascata sobre o cotidiano de trabalho do ACS, impactando diretamente sua
identidade profissional, suas atribuicbes e, sobretudo, o sentido do cuidado
produzido no territério. A incorporagao crescente de demandas administrativas,
metas e indicadores reforca a hegemonia do modelo biomédico e gerencialista, em
detrimento das tecnologias leves que historicamente sustentaram o vinculo com os
usuarios. Nesse processo, o ACS perde um bem precioso. O tempo, tempo do
encontro, da escuta, e da construgao de vinculos, elemento marcante de sua pratica
e da propria historia trilhada pela APS.

Conforme evidenciado na obra de Mesquita 2019, o discurso da eficiéncia e
do equilibrio fiscal tem sustentado a consolidagdo de um Estado gerencial,
estruturado por instrumentos de controle, monitoramento e avaliagdo que passam a
reconfigurar as politicas publicas segundo critérios predominantemente econdmicos.
Nesse contexto, instaura-se um paradoxo: ao priorizar mecanismos tipicos da
racionalidade neoliberal para ampliar a eficiéncia e o controle do trabalho, fragiliza-
se justamente aquilo que historicamente conferiu poténcia a Estratégia Saude da
Familia a capacidade de produzir cuidado enraizado no territorio vivo, nas relagdes e
na mediagcao entre saberes técnicos e populares. A centralidade atribuida ao custo-
beneficio e a mensuragao de resultados desloca o ACS de sua fungéo estratégica
de articulador comunitario para uma posi¢do cada vez mais instrumentalizada,
subordinada a protocolos e metas que pouco dialogam com a complexidade das
necessidades sociais em saude.

Dessa forma, as mudancas normativas analisadas ndo apenas reorganizam
0 processo de trabalho, mas também produzem uma reflexdo sobre prioridades no
ambito das politicas publicas de saude. Ao enfraquecer o trabalho vivo em ato e
subordinar o cuidado a logicas produtivistas, corre-se o risco de comprometer
conquistas histéricas, construidas a partir da valorizacdo do territério, da

participagdo social e do vinculo longitudinal. Reconhecer essas transformacdes e
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seus efeitos € fundamental para tensionar os rumos da PNAB e reafirmar o papel
politico e estratégico do ACS na defesa de um SUS publico, universal e orientado

pelas necessidades reais da populagao.



31

REFERENCIAS

AYRES, José Ricardo de Carvalho Mesquita. Cuidado: trabalho e interagao nas
praticas de saude. Rio de Janeiro: CEPESC/IMS/UERJ/Abrasco, 2004. Disponivel
em: https://lappis.org.br/site/wp-content/uploads/2017/12/livro_cuidado_apres.pdf.
Acesso em: 14 dez. 2025.

BRASIL. Conselho Nacional de Saude. Resolugao n° 510, de 7 de abril de 2016.
Diario Oficial da Unido: Segao 1, Brasilia, DF, 24 maio 2016. Dispde sobre as
normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais cujos procedimentos
metodoldgicos envolvam a utilizacdo de dados diretamente obtidos com os
participantes ou informagdes identificaveis, ou que possam acarretar riscos maiores
do que os existentes na vida cotidiana. Disponivel em:
https://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/KujrwOTZC2Mb/content/id/22917581.
Acesso em: 14 dez. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017.
Aprova a Politica Nacional de Atencéo Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes
para a organizagdo da Atencdo Basica, no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS). Diario Oficial da Uniado: secao 1, Brasilia, DF, 22 set. 2017. Disponivel em:
http://www.brasilsus.com.br/index.php/legislacoes/gabinete-do-ministro/16247-
portaria-n-2-436-de-21-de-setembro-de-2017. Acesso em: 14 dez. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011. Aprova
a Politica Nacional de Atengao Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes e
normas para a organizagéo da Atencéo Basica, para a Estratégia Saude da Familia
(ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Diario Oficial da
Unido: secao 1, Brasilia, DF, 22 out. 2011. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2488 21 10_2011.html.
Acesso em: 14 dez. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 648, de 28 de margo de 2006. Dispde
sobre a revisao de diretrizes e normas para a organizagao da Atengao Basica para o
Programa da Saude da Familia (PSF) e o Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS). Diario Oficial da Unido: se¢ao 1, Brasilia, DF, 28 mar. 2006.
Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt0648 28 03 2006 _comp.html.
Acesso em: 14 dez. 2025.

BRAVO, Maria Inés Souza; MATOS, Maurilio Castro de. A politica de saude no
Brasil. In: BRAVO, Maria Inés Souza et al. (org.). Politica social e democracia. Rio
de Janeiro: Cortez, 2016. Disponivel em:
https://www.saude.mt.gov.br/storage/old/files/politica-de-saude-no-brasil-por-maria-
ines-souza-bravo-%5B16-200511-SES-MT%5D.pdf. Acesso em: 14 dez. 2025.

CAMPOS, C. V. de A.; MALIK, A. M. Satisfagao no trabalho e rotatividade dos
médicos do Programa de Saude da Familia. Revista de Administragao Publica,
Rio de Janeiro, v. 42, n. 2, p. 347-368, 2008. DOI: 10.1590/S0034-
76122008000200007. Disponivel em: https://hdl.handle.net/10438/15016. Acesso
em: 14 dez. 2025.



32

CAMPOS, Célia Maria Sivalli; VIANA, Nildo; SOARES, Cassia Baldini. Mudang¢as no
capitalismo contemporaneo e seu impacto sobre as politicas estatais: 0 SUS em
debate. Saude e Sociedade, Sdo Paulo, v. 24, n. abr./jun., p. 82-91, 2015. DOI:
10.1590/S0104-12902015S01007. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0104-
12902015S01007. Acesso em: 14 dez. 2025.

CECILIO, Luiz Carlos de Oliveira. As necessidades de satide como conceito
estruturante na luta pela integralidade e equidade na atencao a saude. In:
PINHEIRO, Roseni; MATTOS, Ruben Araujo de (org.). Os sentidos da integralidade
na atencao e no cuidado a saude. 8. ed. Rio de Janeiro: IMS/UERJ, 2009.
Disponivel em: https://lappis.org.br/site/wp-content/uploads/2017/12/sentidos-da-
integralidade8edicao.pdf. Acesso em: 14 dez. 2025.

ESCOREL, S.; GIOVANELLA, L.; MENDONCA, M. H. M.; SENNA, M. C. M. O
Programa de Saude da Familia e a construgédo de um novo modelo para a atengéo
basica no Brasil. Revista Panamericana de Salud Publica, Washington, v. 21, n. 2-
3, p. 164-176, 2007. Disponivel em: https://iris.paho.org/handle/10665.2/9334.
Acesso em: 14 dez. 2025.

FUNCIA, Francisco Rézsa. Subfinanciamento e orcamento federal do SUS:
referéncias preliminares para a alocacao adicional de recursos. Ciéncia & Saude
Coletiva, Rio de Janeiro, v. 24, n. 12, p. 4405-4415, 25 nov. 2019. Disponivel em:
https://www.scielosp.org/article/csc/2019.v24n12/4405-4415/. Acesso em: 14 dez.
2025.

GIOVANELLA, Ligia; FRANCO, Cassiano Mendes; ALMEIDA, Patty Fidelis de.
Politica Nacional de Atencéo Basica: para onde vamos? Ciéncia & Saude Coletiva,
Rio de Janeiro, v. 25, n. 4, p. 1475-1482, abr. 2020. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1413-81232020254.01842020. Acesso em: 14 dez. 2025.

GIOVANELLA, Ligia; BOUSQUAT, Aylene; SCHENKMAN, Simone; ALMEIDA, Patty
Fidelis de; VASCONCELOS SARDINHA, Luciana Monteiro; PONTES VIEIRA, Maria
Lucia Franca et al. Cobertura da Estratégia Saude da Familia no Brasil: o que nos
mostram as Pesquisas Nacionais de Saude 2013 e 2019. Ciéncia & Saude
Coletiva, Rio de Janeiro, v. 26, supl. 1, p. 2543-2556, 2021. DOI: 10.1590/1413-
81232021266.1.43952020. Disponivel em:
https://www.scielosp.org/article/csc/2021.v26suppl1/2543-2556/. Acesso em: 14 dez.
2025.

GIOVANELLA, Ligia; MENDONGCA, Maria Helena Magalhes. Atenc&o primaria a
saude. In: GIOVANELLA, Ligia; ESCOREL, Sergio; LOBATO, Lenaura de
Vasconcelos Costa; NORONHA, José Carvalho de; CARVALHO, Antonio Ivo de
(org.). Politicas e sistema de saude no Brasil. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2008. p.
575—-625. Disponivel em:
https://www.espp.pr.gov.br/sites/escola-saude/arquivos_restritos/files/migrados/
File/ATENCAO_PRIMARIA_A SAUDE_ESF_Giovanella_L_Mendonca_MH.pdf.
Acesso em: 14 dez. 2025.



33

GIOVANELLA, L.; MENDONCA, M. H. M.; ALMEIDA, P. F.; ESCOREL, S.; SENNA,
M. C. M.; FAUSTO, M. C. R. et al. Saude da familia: limites e possibilidades para
uma abordagem integral de atengéo primaria a saude no Brasil. Ciéncia & Saude
Coletiva, Rio de Janeiro, v. 14, n. 3, p. 783—-794, 2009. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csc/a/XLjsqcLYxFDf8Y6ktM4Gs3G/?lang=pt. Acesso em: 14
dez. 2025.

MASSUDA, A.; HONE, T.; LELES, F. A. G.; CASTRO, M. C. de; ATUN, R. O sistema
de saude brasileiro em encruzilhada: avancos, crise e resiliéncia. BMJ Global
Health, Londres, v. 3, n. 4, p. e000829, 2018. DOI: 10.1136/bmjgh-2018-000829.
Disponivel em: https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC6035510/pdf/bmjgh-2018-
000829.pdf. Acesso em: 14 dez. 2025.

MERHY, Emerson Elias. Saude: a cartografia do trabalho vivo. Sao Paulo:
Hucitec, 2002. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csp/a/wvPxxpsmvrz7wrXPDQKW7Kb/?format=html&lang=pt.
Acesso em: 14 dez. 2025.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza. O desafio do conhecimento: pesquisa
qualitativa em saude. 14. ed. Sao Paulo: Hucitec, 2014.

MOROSINI, Marcia Valéria Guimaraes Cardoso; FONSECA, Angélica Ferreira;
LIMA, Luciana Dias de. Politica Nacional de Atencao Basica 2017: retrocessos e
riscos. Saude em Debate, Rio de Janeiro, v. 42, n. especial, p. 11-24, 2018.
Disponivel em: https://www.scielosp.org/article/sdeb/2018.v42n116/11-24/pt/. Acesso
em: 14 dez. 2025.

NUNES, M. O.; TRAD, L. B.; ALMEIDA, B. A.; HOMEM, C. R.; MELO, M. C.I.C. O
agente comunitario de saude: construgao da identidade desse personagem hibrido e
polifénico. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 18, n. 6, p. 1639—-1646,
2002. Disponivel em: https://www.scielosp.org/article/csp/2002.v18n6/1639-1646/.
Acesso em: 14 dez. 2025.

OLIVEIRA, F. F. de; ALMEIDA, M. T. P. de; FERREIRA, M. G.; PINTO, I. C;
AMARAL, G. G. Importéncia do agente comunitario de saude nas ag¢des da
Estratégia Saude da Familia: revisao integrativa. Revista Baiana de Saude
Publica, Salvador, v. 46, n. 3, p. 291-313, 2022. DOI: 10.22278/2318-
2660.2022.v46.n3.a3771. Disponivel em:
https://rbsp.sesab.ba.gov.br/index.php/rbsp/article/view/3771/3132. Acesso em: 14
dez. 2025.

PAIM, Jairnilson Silva. O que é o SUS. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2018. Disponivel
em: https://www.livrosinterativoseditora.fiocruz.br/sus/1/. Acesso em: 14 dez. 2025.

SAFATLE, Vladimir; SILVA JUNIOR, Nelson da; DUNKER, Christian Ingo Lenz
(org.). Neoliberalismo como gestao do sofrimento psiquico. Belo Horizonte:
Auténtica, 2020.

SETA, Marismary Horsth; OCKE-REIS, Carlos Octavio; RAMOS, André Luis Paes.
Programa Previne Brasil: o apice das ameacas a Atengao Primaria a Saude?



34

Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 26, supl. 2, p. 3781-3786, 2021. DOI:
10.1590/1413-81232021269.2.01072020. Disponivel em:
https://www.scielosp.org/pdf/csc/2021.v26suppl2/3781-3786/pt. Acesso em: 14 dez.
2025.

VIEIRA, Fabiola Sulpino; BENEVIDES, Rodrigo Pucci de Sa e. Os impactos do teto
de gastos no financiamento do SUS. Brasilia: IPEA, 2021. Disponivel em:
https://www.ipea.gov.br/portal/images/stories/PDFs/TDs/td_2612.pdf. Acesso em: 14
dez. 2025.

VICTORA, C. G.; AQUINO, E. M. L.; LEAL, M. C.; MONTEIRO, C. A.; BARROS, F.
C.; SZWARCWALD, C. L. Saude de maes e criangas no Brasil: progressos e
desafios. The Lancet, [s. |.], 9 maio 2011. DOI: 10.1016/S0140-6736(11)60138-4.
Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/artigos/artigo_saude_brasil_2.pdf.
Acesso em: 14 dez. 2025.

FRANCO, Tulio Batista; MERHY, Emerson Elias. PSF: contradigcoes de um
programa destinado a mudanga do modelo tecnoassistencial. Sao Paulo:
Hucitec, 2003. Disponivel em:
https://www.professores.uff.br/tuliofranco/wp-content/uploads/sites/
151/2017/10/11PSF-contradicoes.pdf. Acesso em: 23 fev. 2026.

MOROSINI, Marcia Valéria G. C.; FONSECA, Angélica Ferreira; LIMA, Luciana Dias
de. Politica Nacional de Atencao Basica 2017: retrocessos e riscos para o Sistema
Unico de Saude. Satide em Debate, Rio de Janeiro, v. 42, n. 116, p. 11-24, 2018.
Disponivel em: https://www.scielo.br/j/sdeb/a/7PPB5Bj8W46G3s95GFctzJx/?
format=pdf&lang=pt. Acesso em: 23 fev. 2026.

ANDRADE, H. S. de; CARVALHO, S. R.; OLIVEIRA, C. F. de. Leituras do governo
neoliberal do Estado e da saude. Physis: Revista de Saude Coletiva, Rio de
Janeiro, v. 32, n. 1, e320116, 2022. Disponivel em:
https://www.scielosp.org/pdf/physis/2022.v32n1/e320116/pt. Acesso em: 23 fev.
2026.

SANTOS, Isabela Soares; VIEIRA, Fabiola Sulpino. Direito a saude e austeridade
fiscal: o caso brasileiro em perspectiva internacional. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio
de Janeiro, v. 23, n. 7, p. 2303-2314, 2018. Disponivel em:
https://lwww.scielo.br/j/csc/a/ZgbMjYykCWRkccrSPQrqWijx/?lang=pt. Acesso em: 23
fev. 2026.

MOROSINI, Marcia Valéria G. C.; FONSECA, Angélica Ferreira; BAPTISTA, Tatiana
Wargas de Faria. Previne Brasil, Agéncia de Desenvolvimento da Atencdo Primaria
e Carteira de Servigos: radicalizacio da politica de privatizagao da atengao basica?
Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 36, n. 9, e00040220, 2020.
Disponivel em: https://www.scielosp.org/pdf/csp/2020.v36n9/e00040220/pt. Acesso
em: 23 fev. 2026.



	1 INTRODUÇÃO
	2 METODOLOGIA
	4 RESULTADOS
	5 DISCUSSÃO
	6 CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS


		2026-02-26T15:41:24-0300


		2026-02-26T15:41:44-0300




