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Resumo: Este artigo analisa a condugio federal
da politica de atencao bdsica a satide no Brasil nos
anos 2000, buscando identificar elementos de
continuidade e mudanc¢a com relagio ao perfodo
anterior. A pesquisa se baseou no marco tedrico

do institucionalismo histérico e no conceito de
path-dependence. A metodologia compreendeu uma
diversidade de estratégias: revisao bibliogréfica;
andlise documental; andlise de bases de dados
secunddrios; andlise orcamentdria e realizacao

de entrevistas com atores-chave da politica. Foi
possivel identificar continuidades ¢ mudangas na
condugio federal da politica nacional de atengio
bdsica no periodo estudado. A predominancia de
continuidades, ressaltando-se a persisténcia do
Programa de Sadde da Familia como estratégia
hegemonica para a reorienta¢io da atengdo bdsica
no pafs, configura uma situacio de path-dependence.
Observaram-se também mudangas incrementais,

a exemplo de iniciativas de fortalecimento da
articulagdo intersetorial e inovagdes importantes,
com destaque para a cria¢io dos Nucleos de Apoio a
Sadde da Familia. Persistem, no entanto, problemas
estruturais no Ambito da atengio bdsica, cuja
superagio é importante para viabilizar a efetiva

mudanca do modelo de atengio a satde no palis.
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Introdugao

Nas dltimas décadas, a discussao sobre atengao primdria a sadde (APS) destacou-
se no setor. Diversos autores abordam-na por uma perspectiva abrangente e a
definem como o nivel de aten¢ao que forma a base e determina o trabalho dos
demais niveis do sistema de sadde, o que contribuiria para a melhoria dos cuidados
(STARFIELD, 2002; SALTMAN; RICO; BOERMA, 2006). No entanto,
a compreensdo do termo “aten¢ao primdria a satde” varia ao longo do tempo
nos diferentes contextos politicos e socioecondmicos. O predominio de uma
concepgao mais abrangente ou de uma concepgao restrita e seletiva se relaciona as
particularidades dos sistemas de satide, implementados sob interesses conflitantes.

No plano internacional, nos anos 70, a Organizagao Mundial da Satide (OMS)
e o Fundo das Nag¢bes Unidas para a Infancia (UNICEF) desempenharam papel
importante na difusao do conceito de atengao primdria a satide. A I Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primdrios de Satude, convocada pela OMS
juntamente com o UNICEEF, realizada em 1978 em Alma-Ata, ¢ considerada
um marco histdrico na discussao da APS abrangente. Nessa conferéncia, a APS
foi adotada como estratégia para alcangar a meta “Sadde Para Todos no ano
2000”, e apontada como componente fundamental de um sistema de satde
eficaz (CUETO, 2004).

Contudo, nos anos 80, as agéncias internacionais passaram a defender
diferentes propostas. Enquanto a OMS manteve seu posicionamento a favor da
APS abrangente, o UNICEF adotou uma concepgao mais seletiva. Nos anos 90,
o Banco Mundial destacou-se na difusdo de propostas de reformas dos sistemas
de sadde baseadas na focalizagio e na adogao de “cestas bdsicas” de servigos
(MATTOS, 2001). O cendrio de crise econémica e a emergéncia dos governos
neoliberais favoreceram a disseminagao desse discurso seletivo, principalmente
para paises pobres (CUETO, 2004).

As reformas dos sistemas de saide dos anos 80 e 90 revelaram que a APS
assumiu caracteristicas distintas nos paises europeus e latino-americanos. Nos
primeiros, em geral, 0 termo aten¢ao primdria refere-se aos servicos ambulatoriais
de primeiro contato. J4 nos paises periféricos, com frequéncia, o termo corresponde
a programas seletivos, dirigidos a populagbes pobres (GIOVANELLA, 2006).

Embora nas reformas latino-americanas tenham prevalecido propostas de APS
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seletiva, recentemente observou-se um movimento de resgate de uma concepgao
abrangente de APS (OPAS/OMS, 2005).

No Brasil, nos anos 90, optou-se pela utilizagao do termo atengio bdsica (AB)
em referéncia ao conjunto de a¢bes no primeiro nivel de aten¢ao. Segundo Fausto
(2005), essa opgao, na época, ocorreu em virtude da associagao do termo “atengio
primdria” ao enfoque restrito entao predominante nas reformas latino-americanas,
que era incompativel com as diretrizes abrangentes do Sistema Unico de Satde
(SUS). Para Heimann e Mendonga (2005), essa denominacao teria sido adotada
visando a defesa de um modelo de atencio que se diferenciasse da proposi¢ao
preventivista e se aproximasse da légica da determinagao social da doenga.

H4 ainda autores que analisam a atengio bdsica a luz dos principios do SUS,
particularmente o da integralidade (PINHEIRO et al., 2008). Essa abordagem
tem se mostrado promissora para a compreensio das concepgdes de atengao
bdsica vigentes e para a avaliagdo do cuidado nos distintos contextos.

Este artigo enfoca a condugao federal da politica de atengdo bdsica no Brasil, de
2003 a 2010, analisando continuidades e mudancas em relagio a década anterior.
Inicialmente, faz-se uma breve discussao da trajetéria da aten¢ao bdsica no inicio
da implantagdo do SUS até 2002, visando resgatar elementos que influenciam
a configuragio atual da politica. Em seguida, apresentam-se a metodologia e os
resultados da pesquisa. Por fim, discutem-se alguns desafios para a consolidagao

dessa politica no pais.

A atencao bdsica e o SUS

As agdes atualmente designadas como “atengao bédsica” possuem longa trajetéria
histdrica, caracterizada por diferentes fases de inser¢ao na politica de satdde
brasileira (FAUSTO, 2005). Entretanto, a partir da Constituigao de 1988 e da
criagao do SUS, observam-se mudangas profundas no que diz respeito a atengao
bdsica no Brasil.

O movimento sanitdrio brasileiro dosanos 80 propds a reorganizagio do sistema
de satide, com participa¢ao popular, universalizagao do acesso e conformagao de
um sistema publico, descentralizado e com mudangas no modelo assistencial, a

partir de uma concepg¢io ampliada de satide e da afirma¢ao do binémio satde e

democracia (PAIM, 1997).
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Nesse periodo, a atengio bdsica nao teve destaque no debate do movimento
sanitdrio no pafs, ainda que as agoes bdsicas de sadde tenham se expandido.
Fausto (2005) aponta que os esfor¢os de constru¢ao da agenda reformista estavam
concentrados na garantia de uma proposta ampla, que contemplava a mudanca
do modelo de aten¢ao, mas nao enfatizava a atengao bdsica, em parte devido ao
contexto adverso das reformas internacionais.

Somente na década seguinte a atengio bdsica passa a ocupar papel de destaque
na agenda setorial, favorecida pelo avango da descentralizagao e pela criagao do
Programa Satde da Familia (PSF), em 1994, inspirado em experiéncias locais
similares e precedido pelo Programa Agentes Comunitdrios de Satde, o PACS
(FAUSTO, 2005).

A cria¢ao do PSF evidenciou uma nova alianga na politica de satide, com
participagdo de vdrios atores: gestores locais, técnicos do Comunidade Soliddria
e do UNICETF, e associa¢oes comunitdrias (VIANA; DAL POZ, 1998). A triade
de apoio politico constituida — comunidade, municipios e Ministério da Satde
— favoreceu a entrada do programa na agenda federal. Seu cardter inovador e seu
foco na familia tornaram-no atrativo como marco de governo, o que contribuiu
para sua prioriza¢ao na agenda politica na segunda metade dos anos 90, quando
foram definidas as bases da politica de aten¢ao bdsica no SUS centradas no PSE.
Em termos normativos, a NOB SUS 01/96 (BRASIL, 1996) marca a ado¢ao do
PSF como estratégia prioritdria para o fortalecimento da atengao bdsica no pais,
o que foi sedimentado por regras posteriores.

As mudangas geradas pelo PSF desde sua criagio - no modelo de atengao, na
organizagao do sistema e nas modalidades de alocagao dos recursos - fizeram com
que este se constitufsse em uma estratégia de reforma incremental do sistema de
satde no Brasil (VIANA; DAL POZ, 1998).

A rdpida expansio do programa, sob indugao federal, favoreceu a ampliagao
do acesso as agbes de sadde; porém, evidenciou problemas do SUS nao
equacionados, na medida em que o modelo de atengao proposto exigia recursos
apropriados, profissionais capacitados e um sistema de referéncias para diversos
niveis de complexidade. Ao final de 2002, a preocupagio com a qualidade da
assisténcia e com a garantia da integralidade ganhou destaque no debate setorial.

O inicio de uma nova conjuntura politica nacional em 2003, representada

pela elei¢ao de Lula a presidéncia da republica, apds 15 anos de promulgacio da
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Constituigao Federal de 1988 e de criagio do SUS, estimulou a reflexdo sobre
avangos, limites e perspectivas do sistema de saide brasileiro.

No que diz respeito a politica nacional de aten¢io bdsica, cabe questionar: o
PSF ocupou lugar de destaque na agenda federal entre 2003 e 2010, como no
governo anterior? Que concepgao sobre a atengdo bdsica predominou na politica
nacional e que estratégias foram adotadas pelo Ministério da Sadde no periodo?

A partir dessas questdes, este estudo buscou compreender a inser¢io
na agenda da politica federal de atengio bdsica entre 2003 e 2010 e suas
caracteristicas, com énfase na identificacio de continuidades e mudangas em

relagio a década anterior.

Metodologia

Partimos do referencial do institucionalismo histdrico, que valoriza o papel das
institui¢des na media¢do entre estruturas sociais e comportamentos individuais
(STEINMO; THELEN; LONGSTRETH, 1992).

A literatura valoriza dimensées como temporalidade e sequéncia, uma vez que
eventos ocorridos anteriormente influenciam a trajetéria de decisées politicas e
seus desfechos, o que ajuda a explicar os elementos de continuidade na politica
(PIERSON, 2004).

Trabalhos recentes situados nessa vertente tém enfocado também as dindmicas
de mudanga institucional, que podem se relacionar a conjunturas criticas ou
a alteragbes graduais de diversos tipos (MAHONEY; THELEN, 2010). A
proposta dos autores de uma andlise mais integrada dos elementos de persisténcia
e de mudanga institucional contribuiu para a identifica¢io da presenca das
mudangas, bem como de seu tipo, nas regras da politica de atencao bdsica no
periodo estudado

Com base no referencial teérico-metodoldgico, foram definidas trés categorias
de andlise. A primeira, “Inser¢ao da atengio bdsica na agenda federal da satide”,
partiu da definigdo de Kingdon (1995), segundo a qual “agenda” configura
uma lista de temas ou problemas que, em dado momento, atraem a aten¢io de
governantes e de individuos a eles associados.

A segunda categoria de andlise, “concepgoes e estratégias de atengao bdsica”,
se relaciona ao conteddo da politica no 4mbito nacional, particularmente ao

conceito de atengao bdsica enunciado no desenho da politica, e as principais
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estratégias federais. Nesse sentido, a categoria visa a compreensao da forma como
a aten¢do bdsica ¢ interpretada e a politica, conduzida na esfera federal.

A Altima categoria, “continuidades e mudangas na politica”, é transversal as
demais. A partir das contribui¢des do institucionalismo histdrico e dos resultados
empiricos relativos a inser¢do na agenda e ao conteddo da politica, buscou-se
identificar e analisar as continuidades e mudangas na condugio federal da
politica de aten¢ao bdsica no periodo estudado.

A pesquisa envolveu diversas estratégias metodoldgicas: revisio bibliogréfica;
andlise documental; andlise de bases de dados secunddrios; andlise orcamentdria
e realizagdo de entrevistas semiestruturadas. A andlise documental considerou os
principais documentos federais da satide e 608 portarias ministeriais referentes a
atengao bdsica. Analisaram-se também atas das reuni6es da Comissao Intergestores
Tripartite (CIT) e do Conselho Nacional de Satide (CNS) do periodo, visando
identificar questdes relativas 4 atengdo bdsica debatidas nessas instancias.

Jd a andlise de dados secunddrios foi feita a partir dos sistemas de informagoes
oficiais do SUS e dos dados disponiveis na pdgina oficial do Departamento de
Atencao Bdsica do Ministério da Saude (DAB). A andlise do financiamento
considerou o peso da atengdo bdsica no orgamento do Ministério da Saide e
as estratégias que repercutiram nas transferéncias federais. Para tanto, foram
consultadas duas fontes: o Sistema de Informagoes sobre Planos e Or¢amento
Pablico (Siga Brasil); e a base de dados de recursos federais do SUS.

Foram realizadas ainda sete entrevistas semiestruturadas com atores-chave
selecionados a partir dos critérios de cargo ou fun¢ao ocupada, poder institucional
e tempo de atuagio na politica de atengdo bdsica (quatro dirigentes federais do
DAB; um técnico federal e dois assessores dos Conselhos Nacionais de Secretdrios
Estaduais e Municipais de Sadde). O estudo foi aprovado por Comité de Etica
em Pesquisa (Protocolo 183/07).

Resultados

A atengao bésica na agenda federal
A politica de aten¢ao bdsica em sadde teve expressivo destaque na agenda

federal no periodo de 2003 a 2010, assim como no governo anterior. O
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primeiro indicativo disso é a presenca do tema nos principais documentos oficiais,
que enfatizam a importincia da atengdo bdsica para a mudanga do modelo de
aten¢ao e a efetivagdo do acesso universal e integral no SUS. O destaque no
Plano Plurianual — PPA (BRASIL, 2003a) e no Plano de Metas 2003 (BRASIL,
2003b) dava indicios a respeito dos rumos da politica nos anos subsequentes e
da compreensio do gestor federal sobre o papel da atencio bdsica no sistema.
A valorizagao dessa politica na agenda federal pode ser vista também a partir
da publicagao da Politica Nacional de Atengao Bdsica e da inclusio da atengao
bdsica como um dos eixos prioritdrios do Pacto pela Vida (BRASIL, 2006a).

No plano “Mais Saidde — Direito de Todos 2008-2011” (BRASIL, 2008), que
se inseria na politica de desenvolvimento do governo Lula e partia da afirmagao
da saide como uma drea que vincula o crescimento econémico ao social, a
atengao bdsica correspondia a aproximadamente 13% das metas setoriais.

O segundo aspecto que endossa o destaque conferido a atengio bdsica
concerne a énfase da politica na fala dos entrevistados. Houve unanimidade
quanto a persisténcia dessa politica na agenda de prioridades do Ministério
da Satde no perfodo. Para corroborar tal afirmativa, foram mencionados os
seguintes fatos: a presen¢a do tema nas metas do PPA; o acompanhamento das
metas de expansao da atengao bdsica e do PSF pela Casa Civil; e o crescimento
do aporte de recursos para a 4rea.

O terceiro aspecto refere-se & presenga intensa do tema da aten¢io bdsica nas
reunioes da CIT e nas reuniées do CNS, instincias fundamentais para a formulagio
nacional da politica de satide. Conforme resume a tabela 1, no periodo, o debate
sobre a atengdo bdsica foi mais frequente e diversificado na CIT, o que parece
estar relacionado 4 composi¢do e ao papel dessa instincia, visto que os gestores
das trés esferas buscaram detalhar aspectos operacionais das propostas federais,
em vdrias rodadas de negocia¢io. Quanto ao fluxo decisério, muitas propostas
foram encaminhadas ao CNS para apreciagao preliminar e principalmente para
aprovagio final, apés acordos na CIT. Observou-se, no entanto, que as questdes
mais estratégicas da politica de atengao bdsica foram debatidas no CNS, inclusive

com vetos a propostas ministeriais.
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O quarto aspecto estd relacionado ao financiamento dessa politica. Esforgos
foram feitos para a corre¢ao do valor do Piso de Ateng¢ao Bésica (PAB-fixo),
apesar das dificuldades para manter aumentos sistemdticos. Houve inovagoes,
associadas a agenda social do novo governo, de combate as desigualdades
regionais e inclusio de populag¢oes especiais, tais como quilombolas, assentados e
indigenas, até entdo pouco consideradas pelas regras do SUS. Pela primeira vez,
foram empregados indicadores de condi¢oes sociais como critério para diferenciar
os repasses federais aos municipios para financiamento do SUS. A utilizagao
desses indicadores estd associada a busca da equidade, uma das atribuigoes da
esfera federal em um pais federativo e desigual como o Brasil.

Outra mudan¢a na estrutura do financiamento ocorreu por meio da
regulamenta¢io do Bloco Financeiro da Atengdo Bdsica, criado em 2007, em
decorréncia do Pacto de Gestao. Observa-se que o valor da execu¢io or¢amentdria
do Ministério da Satide com o Programa Atengao Bdsica apresentou tendéncia
ascendente no periodo, embora o peso desse programa no or¢amento tenha

diminuido em 2009, em rela¢io aos dois anos anteriores (figura 1).

Figura 1. Evolugao do Programa Atengao Bésica no or¢amento do Ministério da
Satde em valores ajustados pela inflagdao e como percentual dos gastos com agoes e
servicos de sadde - Brasil, 2004 a 2009.
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O quinto e tltimo aspecto refere-se ao cardter transversal e inovagoes geradas
por essa politica, que se constituiram como objeto de vdrios setores. Cabe ressaltar
as mudangas na estrutura regimental do Ministério da Satde, em 2003, com a
criagao das secretarias de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE)
e de Gestao do Trabalho e da Educagio na Saide (SGTES) - voltadas para
intervencdo nas 4reas de insumos e de recursos humanos - e a unificagao da
Secretaria de Assisténcia 2 Sadde com a de Politicas de Sadde, visando 2
coordenagio de politicas no campo da atengdo.

A atua¢io da SGTES envolveu a proposi¢ao de novas diretrizes para a educagio
permanente em sadde e incentivos a regularizagao das relagoes de trabalho no SUS,
com énfase na atengdo bdsica. Por exemplo, programas voltados para mudangas
curriculares e de formagao nos servigos de sadde, propostos em parceria com o
Ministério da Educagao — como os de Reorientagio da Formagio Profissional
em Sadde (Pré-Satde) e de Educacio pelo Trabalho para a Satde (PET-Sadde) -

orientaram-se principalmente para a Estratégia Saide da Familia (ESF).

Concepgoes e estratégias da atengao bdsica
A visdo a respeito do papel da atengdo bdsica nos sistemas de sadde adotada pela
nova gestao foi a mesma predominante no final dos anos 90. Ela foi explicitada
com a publicagao da Politica Nacional de Atengdo Bdsica (BRASIL, 2006a) e
estd em consonincia com o referencial trazido por Starfield (2002), bastante
citado nas entrevistas.

A concepgao abrangente apresentada nesse documento valoriza a dimensao
preventiva e a clinica, sendo a aten¢do bdsica compreendida como:

um conjunto de a¢des de saide, nos 4mbitos individual e coletivo, que abrangem a
promogio ¢ a prote¢do da sadde, a prevengdo de agravos, o diagndstico, o tratamen-
to, a reabilitagio e a manutengio da saide. E desenvolvida por meio do exercicio de
préticas gerenciais e sanitdrias democrdticas e participativas, sob forma de trabalho
em equipe, dirigidas a populagdes de territérios bem delimitados, pelas quais assu-
me a responsabilidade sanitdria, considerando a dinamicidade existente no territério
em que vivem essas populagoes. Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa
densidade, que devem resolver os problemas de satide de maior frequéncia e relevan-
cia em seu territério. Considera o sujeito em sua singularidade, na complexidade, na
integralidade e na inser¢do sociocultural e busca a promogio de sua satde, a preven-
¢do ¢ o tratamento de doengas e a redu¢do de danos ou de sofrimentos que possam
comprometer suas possibilidades de viver de modo sauddvel (BRASIL, 2006a, p.10).

Sobre o significado dos termos atengdo bdsica e atengdo primdria, vdrios

entrevistados afirmaram que atualmente os utilizam como sindnimos, embora
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assumam que nos anos 90 a distin¢ao entre eles foi necessdria. Todos enfatizaram
que a concepgao de aten¢ao bdsica que norteia a politica brasileira é abrangente e
vincula-se aos principios do SUS.

O Programa Satide da Familia persistiu como eixo central para organizagao
da atengio bdsica no pais e passou a ser chamado de estratégia, para diferencid-
lo da ideia de programa (SAMPAIO, 2008). Permaneceram a énfase no cardter
substitutivo e a tentativa de mudanga do modelo de aten¢io a satide. Para Teixeira
e Paim (2005), os esforcos visando 2 mudanca no modelo de aten¢ao no SUS a
partir de projetos que priorizam o acolhimento e a humanizagio, como a ESF,
poderiam ser considerados um “marcador” da vontade politica no novo governo.

Embora as metas anunciadas nao tenham sido alcangadas, houve amplia¢ao
significativa e continua da ESF, com crescimento de 43,8% no ndmero de
equipes implantadas. A propor¢ao da populagao abrangida pela estratégia passou
de 31,9% em 2002 para 52,8% em 2010. Em 2005, o montante de transferéncias
relativas ao PSF ultrapassou o do PAB-fixo, expressando a rdpida expansio do
programa, sob indugdo federal (CASTRO; MACHADO, 2010). Também
houve expansao expressiva de estratégias associadas, como as Equipes de Saide
Bucal e os Nucleos de Apoio a Satdde da Familia - NASF (figura 2).

Figura 2. Evolugao do nimero de equipes de Sadde da Familia, de Satide Bucal e

Nucleos de Apoio a Satde da Familia (NASF) implantados. Brasil, 2003-2010.
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No que concerne as demais estratégias de atengdo bdsica, enfatizou-se o
fortalecimento da articulagio intra e intersetorial. Observaram-se parcerias
com o Ministério da Educagio visando a qualificagdo de profissionais da ESE.
Destaque-se ainda a inser¢ao da ESF em macropoliticas do governo federal, como
o acompanhamento das familias beneficiadas pelo Programa Bolsa Familia e
situadas nos Territérios da Cidadania. Além disso, a implementagao da agenda
social federal para grupos vulnerdveis impos demandas ao Ministério da Satde,
cuja contribui¢do se deu por meio da aten¢io bdsica, com extensio da cobertura
ou criagdo de incentivos financeiros especificos.

Embora haja evidéncias do destaque do tema no periodo estudado, foi possivel
identificar a configura¢ao de dois momentos que marcam a inser¢ao da politica
de aten¢io bdsica nesse governo. O primeiro, 2003-2005, ¢ caracterizado pela
presenga de visdes distintas no interior do Ministério da Sadde com relagao ao
modelo de aten¢ao bésica, incluindo certo questionamento da ESF como modelo
tinico para reorganizagdo da atengio bdsica. O segundo momento, 2006-2010,
¢ caracterizado pela reafirmacao da centralidade da ESF na politica nacional de
atengao bdsica.

Entre 2003 e 2005, houve debates relacionados a propostas de mudangas
do modelo de aten¢ao bdsica em voga desde 1994. Alguns dirigentes reconheciam
a importdncia de rediscutir a organiza¢ao da ESF, em virtude da realidade nos
servicos ser distinta da idealizada, e defendiam a flexibilizagao de diretrizes
para que a estratégia se aproximasse das diferentes realidades dos municipios
brasileiros. Os pontos de tensao no debate se referiam a trés questdes principais:
a ESF como modelo tnico ou a possibilidade de indu¢io de outros modelos de
atengdo bdsica; a flexibilizacao da ESF, no que diz respeito 2 composi¢ao da
equipe e carga hordria dos profissionais; e o enfrentamento de limitagdes no
modelo de atengdo proposto.

Em documentos oficiais do periodo (BRASIL, 2005; 2006b), registram-
se posigdes favordveis a experiéncias com modelos variados de aten¢io bdsica.
No entanto, esses mesmos documentos recomendam que tais experiéncias
incorporem os principios da ESF de territorializagdo, adscri¢ao de clientela e
estabelecimento de vinculo, sugerindo a existéncia de distintos projetos para a
aten¢ao bdsica naquele momento, o que levou ao estabelecimento de consensos

em bases genéricas. Tal questao também foi apontada nas entrevistas.
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As propostas debatidas nesse perfodo foram as de “Equipes em transi¢io
para a Estratégia de Satide da Familia” e “Equipes Matriciais”. As primeiras
tinham como objetivo induzir a transi¢do para a ESF a partir da rede existente,
que contava com profissionais de diferentes especialidades. J4 a segunda visava
a resolutividade, no Ambito da aten¢do bdsica, de questdes referentes a saide
mental, reabilitagdo, atividades fisicas e prdticas complementares.

Em meados de 2005, com a mudanca da gestdo ministerial e de vdrios
dirigentes, a presenca de projetos distintos para a atengao bdsica ¢ atenuada. Ainda
que em meio a questionamentos ¢ visoes distintas, o modelo do PSF configurado
em 1994/1995 se reafirmou como a estratégia prioritdria para a atengao bdsica a ser
induzida e apoiada pelo gestor federal. Essa op¢ao politica foi evidenciada em 2008
com a criagao dos NASE, a serem compostos por diferentes profissionais de sadde
com o objetivo de ampliar a abrangéncia e o escopo das a¢oes da atengao bésica. A
criagao do NASF resultou de um debate que jé vinha sendo feito no Ministério e nas
reunides da CIT e do CNS desde 2004. A proposta original, porém, denominava-

se Nucleo de Sadde Integral. A tabela 2 caracteriza as duas propostas.
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O NASF representa uma iniciativa de enfrentamento de antigas questdes. A
primeira delas refere-se 2 amplia¢ao do escopo das a¢des no Ambito da atengao bésica,
visto que grande parte dos problemas de saide ainda nio tem sido solucionada
nesse nivel. Na prdtica, principalmente nos grandes centros, muitas vezes a entrada
no sistema de saide ocorre pelas emergéncias e Pronto Atendimentos. Isso se deve
a diferentes fatores; entretanto, permanece o desafio de garantir a efetividade e
resolutividade das agdes desenvolvidas na aten¢io bésica.

Outra questdo, relacionada a anterior, diz respeito aos profissionais que
atuam na atengio bdsica. A inclusio das especialidades médicas bdsicas e de
outros profissionais de satide era uma reivindica¢io das diferentes categorias
profissionais, por motivos que vao desde a preocupagao com a atengao integral,
até aspiragoes de cunho corporativista. No entanto, ainda que o Ministério da
Satde reconhecesse a necessidade de ampliar a equipe multiprofissional atuante
na atengao bdsica, ndo se admitia a incorporagio de outros profissionais na equipe
minima, cujo modelo era a Estratégia Satide da Familia, apoiada na ideia da
porta de entrada constituida por médico generalista exercendo a fun¢ao de filtro
para acesso aos servigos especializados. Cabe destacar que a funcio de filtro de
um médico depende de sua formagao, mas também de um processo de educagao
continuada e da disponibilidade de recursos diagndsticos e terapéuticos que lhe
permita intervir em problemas concretos (CAMPOS, 2005).

O fato é que o NASF foi uma inovagao importante, que afirmou a ESF
nos moldes originais como porta de entrada do sistema, abriu espaco para a
incorporagio de outros profissionais na légica de apoio matricial e contou com
rdpida adesdo municipal em vdrios estados desde o primeiro ano de implantagao.

Em suma, foi possivel identificar elementos de continuidade ¢ mudanga na
condugio federal da politica nacional de aten¢io bdsica no periodo estudado. A
énfase na Sadde da Familia representou a principal continuidade com o modelo
anterior de condugdo dessa politica, embora tenha havido um momento de
questionamento do modelo como estratégia tinica para reorganizagao da atengao
bdsica no SUS. A ESF se reafirmou como uma politica de elevado grau de
institucionalidade, perpassando sucessivas gestoes federais e gerando mudancas
em vdrias dreas da politica. A tabela 3 caracteriza os dois momentos identificados

na politica de atengao bdsica na esfera federal entre 2003 e 2010.
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Discussao

Nos anos 2000, foi possivel observar elevado grau de continuidade na condugio
da politica nacional de aten¢do bdsica, embora tenham ocorrido mudangas
incrementais. A énfase na Estratégia Satide da Familia e o esfor¢o de sua
expansao nos grandes centros urbanos persistiram, com destaque para iniciativas
de ampliagao dos profissionais atuantes na atengdo bdsica, particularmente nas
dreas de satde bucal e nas contempladas pela proposta dos NASF.

No que diz respeito a inser¢io da atengdo bdsica na agenda federal, ainda
que essa tenha sido uma politica prioritdria em todo o periodo estudado, foi
possivel identificar a configuragao de dois momentos diferentes. Entre 2003
e 2005, observou-se a presenca de visdes distintas em relagao ao modelo de
atengdo bdsica e a inser¢ao da ESF. Os principais pontos de discussio diziam
respeito & composi¢ao da equipe minima, a exigéncia de carga hordria semanal
de 40 horas para médicos e a necessidade de fortalecer a perspectiva da clinica
ampliada no modelo de aten¢do. Parte desses questionamentos relacionava-
se A preocupagio em adequar a estratégia as diferentes realidades municipais
e a detec¢do de dificuldades na sua operacionaliza¢ao. Nesse momento foram
discutidas propostas de flexibilizagdo do modelo original do PSF, porém sem
éxito, demonstrando a dificuldade de implementa¢ao de mudangas nessa politica.

No momento seguinte, 2006 a 2010, permaneceram questionamentos, mas
identificam-se a reafirmagdo da estratégia nos moldes vigentes e a criagao de
medidas de reforco da atengdo bdsica vinculadas a Saide da Familia, revelando
a influéncia no perfodo recente da trajetdria histérica percorrida por esta
politica. A criagio do NASF reafirma a ESF como prioritdria para a atengao
bdsica no SUS, ao deslocar o debate da flexibilizagao da porta de entrada para
o 4mbito do apoio matricial.

A identificagao desses dois momentos da politica federal é consoante com
a relevAncia das dimensdes de temporalidade e sequéncia para explicar as
continuidades na politica (PIERSON, 2004). Escolhas e caminhos definidos na
década anterior, particularmente o destaque conferido ao PSF entre 1994 ¢ 2002,
moldaram a politica de atengio bdsica nos anos seguintes. Isso porque, nesse
periodo relativamente curto de nove anos, a implementa¢ao do PSF envolveu
a configuragdo de um arcabougo normativo expressivo, incentivos financeiros

préprios, estratégias de formagiao de profissionais especificas, mobiliza¢ao de
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diferentes atores sociais, importante expansao e capilaridade nacional das equipes.
Tais fatores conferiram uma significativa institucionalidade a essa estratégia, que
delimitou, tanto as possibilidades de escolhas relativas ao modelo de atengio,
como mesmo a realizagao de ajustes a partir de 2003.

Resisténcias a alteragoes no modelo de atengao bdsica nacionalmente induzido
desde meados dos anos 90, fortemente baseado no PSF, podem ser explicadas por
fatores de ordem econdmico-financeira, politico-institucional, social e simbdlica.
Na primeira dessas dimensoes, os “custos” de mudanca se relacionam aos
investimentos j4 realizados na estratégia pelas trés esferas de governo e a existéncia
de incentivos financeiros especificos, em continua expansio. No 4mbito politico-
institucional, o peso do PSF se expressa nas estruturas de gestao das secretarias
estaduais e municipais de satde, na existéncia de orientagbes normativas e de
sistemas de informagbes préprios e na defini¢ao de outras politicas. No que
concerne a dimensio social, além da expansio do acesso as agdes e servicos de
atengao bdsica, o PSF propiciou a geragao de empregos, incluindo os de agentes
comunitdrios de satide, que abrem oportunidades de trabalho para pessoas de
comunidades assistidas. Acrescente-se ainda a dimensao simbdlica, referente a
associacao do PSF com a ideia de transformac¢io do modelo de atencio a sadde,
vinculada aos principios do SUS e ancorada em experiéncias locais, o que confere
a estratégia uma importante base social de apoio.

Em que pese a predominincia de elementos de continuidade na politica
nacional de atencio bdsica, observaram-se também mudangas graduais na
politica, a exemplo do fortalecimento da articulagao intersetorial, de alteragoes
na politica de educagio permanente e da adogao de inovagdes importantes, como
o NASF. Tais mudangas se aproximam do que Mahoney e Thelen (2009, p.15)
caracterizam como layering, ou seja, a introdugao de novas regras sobre as regras
existentes, sem rompé-las ou ignord-las. Em geral, elas procuraram dar respostas
a limita¢des que vinham sendo identificadas na implementagao da politica de
atenc¢do bdsica, sem colidir com suas bases institucionais prévias.

Ressalte-se que este trabalho enfocou as continuidades e mudangas na
condugio federal da politica de aten¢io bdsica de 2003 a 2010, sem pretensao de
esgotar o vasto debate académico sobre o tema.

Além de a ESF ter favorecido a ampliagao da oferta e da cobertura da atengao

bdsica, estudos apontam mudangas na organiza¢do e nas priticas em satde
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(PINHEIRO et al, 2008). Pesquisas recentes sugerem ainda que a estratégia teria
favorecido a redugio da mortalidade infantil em alguns locais (MACINKO et al,
2007; AQUINO, OLIVEIRA; BARRETO, 2008).

Por outro lado, vdrios estudos tém identificado desafios relacionados
a precariedade dos vinculos de parte expressiva dos profissionais da ESF
(FACCHINI et al, 2006; CAMARGO JR et al, 2008), ao financiamento
(PEREIRA et al, 2006; VIANA et al, 20006), a integragao da rede de servigos
(HARTZ; CONTRANDIOPOULOQOS, 2004), entre outros. Além disso, nos
grandes centros urbanos, a estratégia depara-se com uma dinimica distinta
da dos municipios de menor porte, caracterizada por uma rede de aten¢io a
saide diversificada e especializada, em que a participagao do setor privado ¢é
significativa (BOUSQUAT, COHN; ELIAS, 2005). Nesse sentido, caberia
questionar a adogio da ESF como modelo dnico para a organizagao da atengao
bdsica em todos os municipios brasileiros. Assim, embora fundamentada por
diretrizes abrangentes, a implementagao da Estratégia Saide da Familia esbarra
em dilemas histdricos e estruturais do sistema de sadde, nem sempre enfrentados
de maneira efetiva (CONILL, 2008).

Em um pafs imenso e desigual como o Brasil, a esfera federal mantém
atribui¢oes fundamentais na superagio de problemas - relativos ao financiamento,
aos recursos humanos, as relagdes publico-privadas, entre outros — que ainda
restringem a consolida¢do da aten¢ao bdsica como alicerce do SUS, na perspectiva

da universalidade e da integralidade da atengao a satude.!
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Abstract

The federal primary health care politics in
Brazil in the 2000’s

This paper analyzes the conduct of the federal primary
health care politics in Brazil in the 2000, seeking

to identify elements of continuity and change in

the previous period. The research was based on the
theoretical framework of historical institutionalism

and the concept of path dependence. The methodology
included a variety of strategies: literature review,
document analysis, analysis of secondary databases,
budget analysis and interviews with key stakeholders of
the policy. It was possible to identify continuities and
changes in the conduct of national policy for federal
primary care during the study period. The predominance
of continuities, emphasizing the persistence of the Family
Health Program as a hegemonic strategy for reorientation
of primary care in the country, creates a condition

of path-dependence. There were also incremental
changes, such as initiatives to strengthen inter-sectoral
coordination and important innovations, notably the
creation of the Centers for Family Health Support.

There are, however, structural problems within primary
care, and it is important to overcome them to enable the

effective change in the health care model in the country.

» Key words: primary health care; health politics; Family
Health Program.

Physis Revista de Saiide Coletiva, Rio de Janeiro, 22 [ 2 : 477-506, 2012



