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RESUMO

MORI, A.Y. Andlise da configuracdo da agenda de revisdo da politica nacional de
atencao basica de 2017: contexto, problemas e alternativas. [Dissertagcdo] Programa de Pos-
Graduacao em Saude Publica da Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo,
2019.

Em 2017, a Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) passou por um processo de revisao
permeado por uma intensa disputa politica, que resultou em mudancas significativas em suas
diretrizes. Considerando questdes provocadas pelo campo da analise de politicas publicas, o
estudo buscou observar “por que” e “como” a proposta de mudangas nas diretrizes para a
composicao da equipe de Atencdo Basica entrou na agenda de governo. Analisa 0 processo
decisorio sobre a configuracdo da agenda, levando em consideracdo as motivacoes técnicas e
politicas, a participacdo dos atores, 0 processo de negociacdo para a sua aprovacao e as
possiveis repercussdes das mudancas para o sistema de satde. No percurso metodoldgico foi
realizada anélise das atas do Conselho Nacional de Saude (CNS) e dos resumos executivos
das reunides da Comissao Intergestores Tripartite do periodo de 2015 a 2017. Também foram
realizadas 10 entrevistas, envolvendo atores dos 3 niveis de gestdo, representantes do
segmento dos trabalhadores e da comunidade cientifica no CNS, pesquisador da area de
Saude Coletiva e representante dos Agentes de Saude. Os entrevistados foram selecionados a
partir da analise documental, que propiciou a identificacdo de sujeitos que participaram
ativamente do processo de elaboragdo ou discussdo da proposta de revisdo. Os dados
coletados foram categorizados e analisados em contexto politico, problemas e alternativas de
solucdes, elementos do modelo de analise dos multiplos fluxos. Como resultado, evidenciou-
se que os elementos constitutivos da formacéo da agenda de mudanca nas diretrizes da PNAB
estdo relacionados, principalmente, a conflitos oriundos da gestdo do trabalho e do
financiamento para a manutencdo do Agente Comunitario de Saude. Esses problemas derivam
da regulamentacdo da carreira e do piso salarial conquistados pela categoria, assim como das
mudancas econémicas e politicas ocorridas no Brasil a partir de 2015, determinantes na janela
de oportunidades para a formacdo da agenda. Outro dado importante identificado foi a
acomodacdo de diferentes interesses ao flexibilizar a carga horéria dos profissionais da
equipe, dada principalmente pela dificuldade de provimento e atracdo de médicos para
atuacdo na Atencdo Primaria a Saude (APS). Destaca-se que, embora tenha sido consumada a
revisdo da PNAB 2017, parte do esforgo para o bloqueio da agenda obteve sucesso, haja vista
que a Estratégia de Saude da Familia segue enquanto modelo prioritario na APS. Por fim, a
discussdo de arranjos e diretrizes para a composicdo de equipe e 0 escopo de préticas atrelado
ao financiamento sdo questbes em aberto e centrais no debate sobre o modelo
tecnoassistencial, observando-se como forte tendéncia para o debate sobre APS nos proximos
anos.

Palavras-chave: Atengdo Primaria a Saude; Agenda de Prioridades em Saude; Politica de
Saude; Politicas Publicas; Agente Comunitario de Saude.



ABSTRACT

MORI, A.Y. Analysis of the agenda setting of 2017 National Primary Health Care Policy:
context, problems and alternatives. [Dissertation] Postgraduate Program in Public Health,
School of Public Health, University of S&o Paulo, 2019.

In 2017, the National Primary Health Care Policy (NPHCP) underwent a review process
allowed by an intense political dispute, which resulted in significant changes in its guidelines.
Considering issues raised by the field of public policy analysis, the study sought to observe
“why” and “how” the proposed changes in the guidelines for the composition of the Primary
Care team entered the government agenda. It analyzes the decision-making process on the
agenda setting, taking into account the technical and political motivations, the participation of
the actors, the negotiation process for its approval and the possible repercussions of changes
for the health system. During the methodological analysis, the minutes of the National Health
Council (NHC) and the executive summaries of the Tripartite Inter-Managers Committee
meetings from 2015 to 2017 were analyzed. Ten interviews were also conducted, involving
actors from the 3 levels of management, representatives of the workers' segment and the
scientific community at NHC, researcher in the area of Collective Health and representative
of Health Agents. The interviewees were selected from the documentary analysis, which
allowed the identification of subjects who actively participated in the process of elaboration or
discussion of the review proposal. The collected data were categorized and analyzed
according to the political context, problems and alternative solutions, elements of the Multiple
Flow analysis model. As a result, it was evidenced that the constitutive elements of the
formation of NPHCP guidelines change agenda are mainly related to conflicts arising from
work management and financing for the maintenance of the Community Health Agent. These
problems derive from the career regulation and the salary level achieved by the category, as
well as the economic and political changes that occurred in Brazil since 2015, determining the
window of opportunity for the formation of this agenda. Another important data identified
was the accommodation of different interests about easing the workload of team
professionals, mainly due to the difficulty of providing and attracting doctors to work in
Primary Health Care (PHC).

It is noteworthy that, although the 2017 NPHCP review has been completed, part of the effort
to block the agenda was successful, given that the Family Health Strategy remains a priority
model in PHC. Finally, the discussion of arrangements and guidelines for team composition
and the scope of practices linked to funding are open and central issues in the debate on the
techno-care model, and it is a strong tendency for the PHC debate in the coming years.

Keywords: Primary Health Care; Health Priority Agenda; Health policy; Public policy;
Community Health Agent.
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SOBRE A IMPLICACAO DO PESQUISADOR E O INTERESSE PELO
TEMA DE PESQUISA

Eu recebi o nome Américo Yuiti Mori. Filho de imigrantes japoneses, nasci e fui
criado na grande Sao Paulo, mas logo rompi minhas fronteiras, estabelecendo contato com
diferentes realidades de outros estados brasileiros, a partir do movimento estudantil. Ingressei
na &rea da saude, inicialmente, como técnico de enfermagem, trabalho que garantiu as
condigOes para que me formasse como enfermeiro, em 2004, pela Universidade Federal de
Séo Paulo (UNIFESP).

A partir dos projetos de extensdo em comunidade e das experiéncias no movimento
estudantil, comecei a me interessar pela atuacdo na Atencdo Primaria. Dessa forma, segui 0
meu itinerdrio de formacdo (formal), cursando Residéncia em Salde da Familia na
Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar), em 2009, e especializacdo em Apoio em
Saude pela Universidade de Campinas (UNICAMP), em 2013. Ingressei no mestrado do
Programa de Poés-Graduacdo em Salde Publica, da Faculdade de Salde Publica da
Universidade de S&o Paulo (FSP-USP), em 2017, com a intencdo de pesquisar o tema da
Atencdo Primaria a Saude no campo da Gestdo e da Politica de Saude.

A intencdo em aprofundar o estudo nesse tema corresponde a inquietacdes suscitadas
na minha trajetoria profissional. Dessa trajetdria, destaco a experiéncia como enfermeiro de
equipe de Saude da Familia (eSF) na Cidade Tiradentes, Zona Leste da cidade de S&o Paulo,
entre os anos de 2004 a 2007. Nessa experiéncia atuei antes mesmo da inauguracdo da
unidade de salde, contribuindo na territorializa¢do, na selecdo e no treinamento de agentes
comunitarios de satde (ACS) e auxiliares de enfermagem.

Posteriormente, senti os efeitos de um modelo de gestdo pautado pelo gerencialismo,
0s quais produziram diversos atravessamentos sobre o processo de trabalho da equipe.
Naquele momento, acentuava-se a implantacdo do modelo de gestdo com as Organizagdes
Sociais de Saude e o contrato de gestdo baseado no cumprimento de metas, que recaia sobre a
equipe como uma cobranga do cumprimento da “meta de producdo”.

Aliado aos limites da minha pratica centrada em uma formacdo biomédica, fiqueli
ainda mais provocado a questionar os limites da capacidade e da pratica clinica, 0 que me
impulsionou a buscar a Residéncia Multiprofissional em Saide da Familia e Comunidade da
UFSCar.



A Residéncia oportunizou cendrios que também estimularam o debate sobre a
formacdo e a gestdo na satde. O municipio de S&o Carlos, Sdo Paulo, naquele momento vivia
um processo de reorganizacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) em articulacdo com a
UFSCar. Por sua vez, a Universidade vivia um processo de intensa mudanca na formacéo dos
cursos de saude.

Essas experiéncias levaram-me a gestdo da Atencdo Basica e a formagdo em servico
entre os anos de 2009 e 2016. Nesse periodo, atuei como técnico na Diretoria de Atencéo
Basica da Secretaria Estadual de Saude da Bahia, exercendo atividades de tutoria e facilitacéo
em cursos e processos de formac&o, e nos Gltimos anos trabalhei no Departamento de Atencao
Bésica, a época, e nos Departamentos de Planejamento e Regulacdo da Provisdo de
Profissionais da Saude e de Gestdo da Educacdo na Salde do Ministério da Salde,
concentrando minhas atividades na perspectiva da melhoria do acesso a saude e da
qualificacdo da Atencao Primaria no Sistema Unico de Sadde (SUS).

Acredito ter vivido intensas experiéncias no campo da satde publica ao trabalhar na
assisténcia, formacdo e gestdo em diversas esferas do SUS. Os questionamentos advindos da
minha pratica no mundo do trabalho e o atual contexto da politica de salide no Brasil
instigam-me para a investigacdo sobre os aspectos dessa politica publica e a implementagédo
do SUS.

Dentre as questdes que me motivam, destaco as contribuicdes do campo das politicas
publicas e o contexto de revisdo da Politica Nacional de Atencdo Béasica. Acredito que
vivenciamos um complexo e critico momento da sociedade brasileira, em que a conjuntura de
crises econémica e politica tem impactado na dindmica da relagdo entre a sociedade e 0
Estado. Sugere-se que as consequéncias desse processo tém afetado profundamente o
desenvolvimento das politicas sociais.

Embora possa parecer prematuro antecipar as consequéncias da atual conjuntura sobre
a politica de salde brasileira, parece-me fundamental investigar a relacdo desse contexto com
0s problemas e as alternativas de solucdes eleitas, como também o impacto dessas definicGes
sobre o sistema de salde. Penso que a implicacdo com este estudo é coerente com a

perspectiva da minha trajetoria enquanto trabalhador do SUS.
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1 INTRODUCAO

1.1 A ATENCAO PRIMARIA NA ORDEM DO DIA DA AGENDA POLITICA
DA SAUDE

A Atengdo Primaria a Saude (APS) tem sido tema de destaque no setor saude nas
ultimas décadas. No Brasil, aparece na agenda de governo como uma politica prioritaria a
partir da década de 1990, principalmente com a Estratégia de Saude da Familia (ESF), com o
objetivo de promover 0 acesso a salde e a reorganizacdo do modelo de aten¢do. Em 1996, a
partir da Norma Operacional Basica (NOB-96) do SUS, é destinado financiamento especifico
para o incentivo & implantacdo da ESF (BRASIL, 1997; SECRETARIA DE POLITICAS DE
SAUDE, 2000).

Em trabalho de analise da politica federal para a Atencdo Basica no Brasil, CASTRO e
MACHADO (2012, p. 501) evidenciam a sua expressiva presenca na agenda de prioridades
do governo. Os autores destacam a presenca de elementos de continuidade ao longo da
primeira década dos anos 2000 em comparacdo com a década anterior, que corresponde a
periodos de distintos governos, e afirmam que, apesar de ter havido alteragfes nas regras e
diretrizes desde sua implantagdo, as mudancas propostas “[...] procuraram dar respostas a
limitacBes que vinham sendo identificadas na implementacdo da politica de atencdo bésica,
sem colidir com suas bases institucionais prévias”.

A designacdo do termo Atencdo Basica refere-se a como a APS foi designada no
Brasil, principalmente ap06s a cristalizacdo do termo com o seu emprego nos documentos
normativos e institucionais. Embora a literatura ndo apresente precisédo sobre os motivos da
adocdo do termo, hé registros de que o seu emprego objetivou demarcar uma diferenciacdo do
entendimento de uma Atencdo Primaria restrita e focalizada, indicada por organismos
internacionais, como o Banco Mundial. A diferenciacdo em Atencdo Bésica buscou reforcar
uma concepgdo mais ampliada, remetendo a uma forma de orientagdo da organizagdo do
sistema de salde e ndo apenas para caracterizar o nivel priméario de atencdo (MELLO et al.,
2009).

Segundo CECILIO e REIS (2018), a opcdo pelo uso do termo Atencdo Bésica
demarca o posicionamento de entidades de representacdo dos gestores municipais e estaduais,

bem como do proprio Conselho Nacional de Saude (CNS) e estd associada ao processo
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politico que encontra suas raizes na propria histéria do movimento da Reforma Sanitéaria
brasileira, que vislumbrava a construcéo de um sistema de satde publico e universal.

Neste sentido, a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) tem um importante
papel na conducdo de esforcos para a garantia do acesso a salde e para a organizacdo do
modelo de atencdo a salde no Brasil. Possui uma base social e politica composta por
diferentes grupos de interesse que, apesar das contradi¢cOes entre si, sustentam-na enquanto
politica pablica para a implementacdo do SUS. Obviamente, essa base ndo € homogénea e
agrega diferentes interesses e concepcdes, 0 que resulta em disputas e contradicdes no seu
processo de implementacio (CECILIO e REIS, 2018).

Neste trabalho, assim como especificado no texto da PNAB (BRASIL, 2012),
utilizam-se os termos Atencdo Primaria a Salde e Atencdo Basica como sindnimos, sendo que
este aparece mais associado aos elementos da politica de atencdo basica normatizados pelo
Ministério da Saude (MS).

Em 2017, a PNAB passou por um processo de revisdo permeado por uma intensa
disputa politica, sendo finalmente reeditada por meio da Portaria n° 2.436, de 21 de setembro
de 2017, que estabelece a revisdo de diretrizes para a organizacdo da Atencdo Basica, no
ambito do SUS. Posteriormente, a Normativa foi incorporada & Portaria de Consolidagéo n° 2,
de 28 de setembro de 2017, Anexo XXII.

Durante esse processo, diferentes grupos posicionaram-se quanto a nova proposta, a
qual foi elaborada por um grupo técnico tripartite entre os gestores e apresentada na reunido
da Comissao Intergestores Tripartite (CIT)! do dia 27 de julho de 2017.

Embora a proposta tenha sido pactuada no dia 31 de agosto de 2017 pelo colegiado de
gestores que compBem a CIT, parte da base social que sustenta a ideia do sistema de saude

orientado pela APS seguiu insistindo nos guestionamentos sobre os efeitos da PNAB 2017 e

1 A Comisséo Intergestores Tripartite (CIT) constitui-se como foros permanentes de negociagao, articulagdo e
decisdo entre os gestores nos aspectos operacionais e na construgdo de pactos nacionais, estaduais e regionais
no Sistema Unico de Sadde (SUS). Desta forma, fortalece a governanca nestes espacos e prioriza a
responsabilizacdo dos entes de modo que a tomada de deciséo na gestéo tenha transparéncia, buscando o
acesso integral a assisténcia a Saide. A Comissédo Intergestores Tripartite (CIT), teve seu inicio nos primeiros
anos da década de 90, ap6s promulgacdo da Constituicdo Federal (CF), quando da instituicdo do Sistema
Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS) como um colegiado intergovernamental. Para atender as
determinacgfes da Lei n° 8.080, de 10 de setembro de 1990, e a Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, bem
como as recomendagdes da Resolucdo n° 02 do Conselho Nacional de Salde e a necessidade de articulacéo e
coordenacao entre 0s gestores governamentais do SUS, foi instituida por meio da Portaria n® 1.180, de 22 de
julho de 1991, a Comissdo Técnica em ambito nacional, posteriormente denominada Comissdo Intergestores
Tripartite (BRASIL, 2019).


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm
http://conselho.saude.gov.br/legislacao/lei8142_281290.htm
http://www.saude.gov.br/images/2017/agosto/pdf/Resolucao_CNS_N02.pdf
http://www.camara.gov.br/sileg/integras/655930.pdf
http://www.camara.gov.br/sileg/integras/655930.pdf
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mantendo vivo o processo de debate sobre a condugdo da Politica, assumindo posicéo
contraria as mudancas propostas pela revisdo da PNAB 2017.

Para ilustrar a dimensao que esse processo ganhou, entidades que protagonizaram a
Reforma Sanitaria que deu origem ao SUS, como a Associacdo Brasileira de Saude Coletiva
(ABRASCO) e o Centro Brasileiro de Estudos em Saude (CEBES), langaram nota conjunta
com a Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca (ENSP/FIOCRUZ) posicionando-se
contrarias a reformulacdo da PNAB (ABRASCO, 2017). Em outubro de 2017, apds
mobilizacdo da Confederacdo Nacional dos Agentes Comunitarios de Saude e Combate as
Endemias (CONACS), cerca de 20 Deputados, de diferentes partidos, protocolaram um
projeto de Decreto Legislativo que objetiva anular os efeitos da Portaria da PNAB 2017,
proposta pelo Ministério da Saude (VIOMUNDO, 2017).

Destaca-se que o conjunto dos atores que nos ultimos anos reforcaram a Salde da
Familia enquanto estratégia prioritaria para a reorganizacdo do modelo de atencédo, apesar da
sua composicgéo heterogénea e de suas contradigdes, sempre mostrou-se muito coeso na defesa
de uma APS abrangente ou integral. Entendida como uma estratégia de organizacdo do
sistema de salde e com um importante papel na garantia do acesso universal e da
sustentabilidade do proprio SUS (OPAS/OMS, 2007; BOUSQUAT et al., 2017). Contudo,
essa base de apoio que tem influéncia sobre a PNAB tem apresentado importantes
dissonancias sobre o seu processo de conducéo no atual contexto.

Para entender o processo em disputa e 0s elementos que levaram a proposta da agenda
de revisdo da PNAB, definidores no processo de conducdo da politica, é fundamental
considerar as contribui¢cdes do campo de estudo da analise das politicas pablicas. A tradicdo
desse campo é imprescindivel na andlise do processo de formulacdo e implementacdo no
ambito da gestdo publica, pois lanca luz sobre os elementos que deram origem a politica, o
gue mudou nesse processo de revisdao e por que as mudancas ocorreram (MATTOS e
BAPTISTA, 2015).

A presente pesquisa buscou responder a questdes provocadas pelo campo de andlise
das politicas puablicas: “por que” e “como” as mudancas das diretrizes da PNAB 2017
entraram na agenda do governo? Prop6s-se analisar o processo decisério sobre as alteraces
nas diretrizes para a composicdo da equipe de Atencdo Basica (eAB), a qual tem importante
papel sobre a organizacdo do modelo tecnoassistencial, bem como as motivacGes politicas e
técnicas, a atuacdo dos atores, os conflitos desse processo e as possiveis repercussdes na

organizacao do sistema de saude.
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1.2 DESENVOLVIMENTO DOS SISTEMAS DE SAUDE E A CONCEPCAO DE
APS

Para uma analise sobre a PNAB é necessario retomar, inicialmente, as diferentes
concepgdes de APS e o seu papel ao longo da histdria na constituicdo dos sistemas de saude.

A APS é entendida como uma estratégia de organizacdo da aten¢do a salde, sendo
também o nivel de atencdo ou a abordagem em que deve haver, preferencialmente, o primeiro
contato da popula¢do com um conjunto de acdes e servigos ofertados pelo sistema de satde. E
atribuida a ela a capacidade de resolver a maioria dos problemas de salide mais comuns da
comunidade ou da base territorial sob sua responsabilidade, articulando a¢Ges de promogéo,
prevencdo, tratamento e reabilitacdo (STARFIELD, 2002; CONILL, 2008; LAVRAS, 2011).

Caracteriza-se por uma conformacéo de servicos organizados em uma aten¢éo clinico-
ambulatorial, e, no geral, apresenta recursos de baixa densidade tecnoldgica, embora o objeto
de sua intervencdo seja determinado por problemas e necessidades de ordem social, sendo,
portanto, carreada por maltiplos fatores e com diversos graus de complexidade (STARFIELD,
2002; CONILL, 2008; LAVRAS, 2011).

A delimitacdo do escopo e dos objetivos da APS foi desenvolvida ao longo da historia
e de acordo com as caracteristicas de cada sistema de salde no qual foi implementada. Um
importante elemento na analise dessas defini¢des diz respeito a busca da racionaliza¢do do
sistema de salde para a maximizacdo dos resultados e sustentabilidade dos custos. Barbara
STARFIELD (2002), que desenvolveu importante trabalho no sentido de avaliar
comparativamente a capacidade e o desempenho dos sistemas de salide em diversos paises,
baseando-se nos pressupostos de Alma-Ata, deu origem ao que se convencionou chamar de
atributos essenciais e derivados, caracteristicos da organizacdo e necessarios para um bom
desempenho da APS.

De acordo com STARFIELD (2002), os atributos essenciais sdo sistematizados em:
Atencdo no primeiro contato, ou a APS como primeira referéncia do usuario para a resolucéo
dos seus problemas de saude, a porta de entrada do sistema, a medida que a populacdo a
identifica como servico preferencial e capaz de responder as suas necessidades. Essa relagao é
determinada pelo acesso ao servico, o qual é definido por elementos geograficos,
organizacionais, socioeconémicos e culturais. Longitudinalidade, que implica em uma relagéo
em que esta presente a disponibilidade de um atendimento regular e o seu uso ao longo do

tempo, mediado pelo vinculo interpessoal entre o profissional de salude e a pessoa ou a
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populacdo em que é estabelecido um processo de coopera¢do mutua. Integralidade, que parte
do reconhecimento da complexidade das necessidades e dos problemas de saude, ou seja, da
compreensdo de que o processo saude-doenca é determinado socialmente e por multiplos
fatores e que, portanto, carece de uma abordagem ampliada por parte da equipe de saude, bem
como de recursos que extrapolam a propria APS, demandando acesso e outros niveis de
atencdo, os quais devem ser organizados em uma rede de servigos e recursos terapéuticos.
Coordenacao da atencéo, é o elemento integrador essencial para a articulacdo dos outros trés
atributos anteriormente destacados. Por meio da coordenacdo da atencdo sdo estabelecidos
mecanismos para o0 reconhecimento de informacdes relativas as acdes e aos atendimentos
prévios, a necessidade de acesso a outros niveis de atencdo e seus resultados e o
monitoramento para a garantia da continuidade do cuidado.

Por seu turno, os atributos derivados sdo: Orientacdo comunitaria, que visa 0
conhecimento das necessidades da comunidade e o envolvimento do servi¢o de salde com a
comunidade e vice-versa; Centrado na familia para abordagem sistémica; e a Competéncia
cultural, que visa conhecer e tomar providéncias para atender as necessidades especiais
associadas as caracteristicas culturais e ao modo de vida da populacdo adstrita.

Os estudos de Barbara STARFIELD tornaram-se referéncia e contribuiram para o
levantamento de evidéncias quanto a maior eficiéncia e eficacia dos sistemas de salde
orientados pela APS. Esses atributos, frequentemente, sdo adotados como orientadores na
organizacdo e avaliacdo de sistemas de salde. No Brasil, pode-se observar, inclusive, a sua
incorporacdo no texto das diretrizes da propria PNAB (PRATES et al., 2017).

Obviamente, esse processo de incorporacao tem relacdo com o caminho percorrido no
Brasil em seu processo de Reforma Sanitaria e constituicdo do SUS. O sistema brasileiro teve
inspiracdo em outros sistemas universais de salde que, por sua vez, apresentam uma forte
orientacdo para a APS. Por outro lado, € necessario ponderar que, no caso brasileiro, o sistema
de saude é permeado por uma complexa relacdo entre o publico e o privado, além de existir
uma grande desigualdade socioespacial na oferta dos servi¢cos (MAAS et al., 2019).

Como destacado acima, o processo de desenvolvimento da APS esta intimamente
ligado ao desenvolvimento de sistemas de salde e o seu contexto. Um sistema é definido
como um conjunto de partes integrantes e interdependentes que formam um todo unitario e
efetuam determinada fungdo ou objetivo. No caso dos sistemas de salde, tratam-se de
sistemas abertos, ou seja, ha interacdo com outros sistemas e com um conjunto de relacbes
produzidas interna e externamente (OLIVEIRA,1998).



22

Por exemplo, um sistema de salde € determinado ou pode ser afetado de acordo com
as mudancas no sistema econémico ou politico. GIOVANELLA e LOBATO (2012, p. 109),
acerca dos sistemas de satde, afirmam que representam uma “[...] arena politica de disputa de
poder e recursos, na qual ocorrem conflitos distributivos (distribui dinheiro, prestigio e
empregos), envolvendo inumeros atores sociais [...]”.

A funcgdo dos sistemas de salde é a prevencdo de doencas e a oferta de servigos de
assisténcia a saude, bem como a regulamentacdo de produtos que afetam a salde da
populacdo e o controle do meio ambiente. Essa ideia de sistema de salde, que se tornou
comum na forma como o concebemos hoje, consolida-se apenas em meados do século XX e
guarda relacdo com o desenvolvimento dos modelos de protecdo social, que tratam da forma
com que o Estado organiza e intervém sobre a area social, incluidas, além da saude, a
assisténcia e a previdéncia social (GIOVANELLA e LOBATO, 2012).

O contexto historico do inicio do século XX nos paises industrializados, pos
Revolucdo Industrial, foi caracterizado pela crescente incorporacdo tecnoldgica e
concentracdo da populagdo nos centros urbanos. Estruturou-se nesses paises, juntamente com
o0 sistema de protecdo social, 0 conjunto de servicos para a garantia do acesso a cuidados
médicos. No setor, consequentemente, 0s crescentes gastos e a necessidade de estruturagdo de
servicos de salde mais eficientes para toda a populacdo foram dando contorno ao
desenvolvimento dos sistemas de saude.

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana de Saude da Organizacdo Mundial da

Saude (OPAS/OMS), recomendacdes internacionais apontam que:

[..] paises com sistemas de saude fortemente orientados & APS tém maior
probabilidade de apresentar resultados em salide melhores e mais equitativos, serem
mais eficientes, terem menores custos na atenco a salde e alcancarem melhor
satisfacdo do usuério do que aqueles cujos sistemas de salde tém apenas uma fraca
orientacdo a APS (OPAS/OMS, 2007, p. 15).

Em 1920, o Relatério Dawson, encomendado pelo Ministério da Saude do Reino
Unido, foi um dos primeiros documentos a conceber a estruturagcdo do sistema de salde a
partir da organizacdo local. O documento consistiu na elaboracdo de uma proposta para a
organizacao da provisdo de servicos médicos a populacdo de uma determinada area definida.
Sua concepgéo tinha por base a integracdo das acdes preventivas e curativas e a organizagao
dos servigos a partir das necessidades de satde da populacdo, a qual seria delimitada por
territorio definido e vinculada a um centro de saude. Estes servigos comporiam o nivel de
atencdo primaria e estariam vinculados aos demais servicos de apoio diagnostico (centro de

salde secundério) e tratamento (hospitais e servicos especiais terciarios), que seriam
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distribuidos de forma hierarquizada (niveis de atencdo), integrados em uma base regional de
funcionamento complementar e coordenados por uma Unica autoridade sanitaria. Atribui-se a
Dawson a base da concepcdo de rede de atencdo, ao propor esta conformacdo para a
organizacdo do sistema de salde (OPAS/OMS, 1964; STARFIELD, 2002; KUSCHNIR e
CHORNY, 2010).

Embora o Relatério tenha sido imediatamente recusado na época, mais adiante suas
ideias tiveram forte influéncia na criacdo do sistema nacional de salde britanico, o National
Health Service (NHS), em 1948, que passou a influenciar a organizacdo de diversos sistemas
universais, principalmente na Europa (LAVRAS, 2011).

Um conceito mais amplo de cuidados primarios e sua importancia na conformacao dos
sistemas de saude consolidaram-se a partir da Conferéncia de Alma-Ata, realizada em 1978,
pela OMS e pelo Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF). A declaracdo da
primeira Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Salde, conhecida como
Declaracdo de Alma-Ata, firmou o que posteriormente chamariamos de APS como
fundamental para o alcance da meta estabelecida “Satide Para Todos no ano 2000”. Em seu

texto, cuidados primarios sao definidos como:

Os cuidados primérios de salde sdo cuidados essenciais de salde baseados em
métodos e tecnologias préticas, cientificamente bem fundamentadas e socialmente
aceitaveis, colocadas ao alcance universal de individuos e familias da comunidade,
mediante sua plena participacdo e a um custo que a comunidade e o0 pais possam
manter em cada fase de seu desenvolvimento, no espirito de autoconfianca e
automedicacdo. Fazem parte integrante tanto do sistema de sadde do pais, do qual
constituem a fungdo central e o foco principal, quanto do desenvolvimento social e
econdmico global da comunidade. Representam o primeiro nivel de contato dos
individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacional de salde, pelo qual
0s cuidados de salde sdo levados o mais proximamente possivel aos lugares onde
pessoas vivem e trabalham, e constituem o primeiro elemento de um continuado
processo de assisténcia & saide (OMS, 1978, p. 3).

Apesar da centralidade atribuida & APS no alcance da meta “Saude Para Todos no ano
20007, com entendimento ampliado da APS enquanto modelo orientador da organizacdo do
sistema de salde, a partir dos anos 80, quando se observa os efeitos de um ciclo de crise do
capitalismo, marcado pela crise do petroleo, em 1979, e reducdo da taxa de crescimento
econdmico, sdo retomadas as ideias liberais e a aplicagdo de um conjunto de medidas
nomeadas como reforma do Estado, que visavam o enxugamento do aparato estatal e da sua
participacdo na vida social. Essas medidas caracterizaram-se pelos cortes no financiamento
das politicas sociais; intervencao para a manutengdo do mercado, e privatizaces e concesstes
a iniciativa privada (CAMPOS et al., 2015).
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Esse processo de crise do capitalismo motivou uma série de medidas econémicas,
como a imposi¢do de mecanismos de mercado em setores fundamentais para a garantia do
bem-estar social. No caso de paises da Europa com sistemas de saude universais, como 0
NHS, o caminho foi conferir maior capacidade para o exercicio da coordenacdo do cuidado
pela APS, sendo atribuidas func¢Ges gerenciais ao profissional médico generalista, ficando ele
responsavel pela a racionalizacdo do acesso a outros niveis de atencéo e a gestao dos recursos.
Assim, deu-se inicio a uma serie de reformas nos sistemas universais de sadude, que tiveram
como objetivo lidar com as mudancas demograficas e epidemiologicas (envelhecimento da
populacdo e advento de doencas crénicas ndo transmissiveis) e 0s crescentes gastos com a
salde (GIOVANELLA, 2006).

Ja nos paises da Ameérica Latina, a partir dos anos 90, com a implementacdo da
chamada agenda neoliberal, a reforma do Estado teve como principio a reducéo do seu papel
na garantia e regulacdo dos direitos sociais, estabelecendo a mercantilizacdo de direitos
sociais como a salde e a educacdo. A partir dai sdo desenvolvidas mais fortemente propostas
de APS com carater seletivo, caracterizada por um conjunto de acdes (cesta basica de acOes
de salde) voltadas as populacGes especificas e/ou pobres. Conjuntamente, também ha a
reducdo de investimento ou a transferéncia dos recursos a iniciativa privada, para o
investimento em politicas sociais. Nesse contexto, ha uma focalizacdo de programas a
populacbes ou grupos sociais especificos, justificada por uma retérica de equidade descolada
dos principios de igualdade e universalidade, gerando, assim, distorcdo na concepcdo de
justica social (CAMPOS et al., 2015).

Assim, observam-se diferentes abordagens de APS no desenvolvimento dos sistemas
de salde, estando relacionadas a mudangas ao longo da histéria dos sistemas politico e
econémico. Essas diferentes concepgdes nao se apresentam de forma isolada, coexistindo em
diferentes momentos na historia ou em um mesmo sistema de salude, e orientam os diversos
atores politicos e grupos de influéncia no processo de producdo e conducdo da politica de
salde (MENDES, 2015). A sistematizacdo do Quadro 1 ajuda no reconhecimento dessas

diferentes concepcoes.



Quadro 1- Abordagens da Atencdo Primaria a Saude.

alto impacto no enfrentamento dos
problemas de salde mais prevalentes.

Abordagem Concepcéo Enfoque
. . . ~ O enfrentamento dos problemas de
Conjunto circunscrito de aces e MDA
. S L N salde é limitado pelos custos
servicos de salde direcionados as ; s
. " e assumidos como toleraveis pelas
APS seletiva populacbes especificas e que tenham

autoridades. Geralmente empregado
em modelos dirigidos a populacdes
pobres.

APS integral ou

Remete ao conceito de Alma-Ata de
cuidados primarios de satde ampliado,
concebendo a APS como estratégia de
organizacdo do sistema de salde. Desta

Direcionada ao enfrentamento dos
determinantes sociais da saude, ao
acesso universal, a participacdo

primeiro nivel de
atencédo

onde deve ser atendida a maior parte
das pessoas que necessitam de
cuidados continuos.

abrangente . - social, a acdo intersetorial, ao uso de
forma, deve garantir acesso universal e . ;
. . . : x tecnologias apropriadas e recursos de
integralidade, a partir da articulacéo s
. : ’ forma eficiente.
com o conjunto do sistema de salde.
Nivel de atencédo do sistema de salde. Em sua abordagem mais estreita, esta
APS como Encarado como a porta de entrada, relacionada a oferta de servigos

primarios de sadde, centrados em
médicos generalistas ou especialistas
em medicina de familia.

APS com enfoque
em saude e direitos
humanos

Parte da compreensdo da salde como
direito humano, devendo ser abordados
os determinantes sociais e politicos da
salde. Defende que a politica de satde
deve compreender 0s COmpromissos
financeiro e legislativo.

Enfoque em salde e direitos humanos
na perspectiva dos processos
emancipatdrios.

Fonte: Adaptado de VUORI, 1986; OPAS/OMS, 2007, BOUSQUAT et al., 2017.
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1.3 A REFORMA SANITARIA BRASILEIRA E O PAPEL DA APS NA
CONSTITUICAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

A introducdo da APS no Brasil esta associada ao desenvolvimento da rede de servicos

basicos de salde e acBes de salde publica. Essas ultimas sdo entendidas como agOes

governamentais de saneamento, educacdo, higiene e prevencdo de doencas que afetavam o

pleno desenvolvimento econdmico, principalmente, nos grandes centros urbanos e nas areas

exploradas pelo extrativismo, como foi o caso da borracha na Regido Norte do Pais

(CAMPOS, 2007).

Por isso, até inicio do século passado, as acdes de saude publica eram direcionadas ao

controle do ambiente, dos agentes infecciosos e da coletividade, com vistas a fiscalizacdo das

condicOes sanitarias. As medidas de saneamento, higiene e profilaxia e controle dos portos

vao evoluindo na perspectiva da educagdo sanitéria e do combate das doengas endémicas,

como a malaria, a ancilostomose e a tuberculose. Os primeiros estabelecimentos publicos de
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salde, voltados ao atendimento de uma populacdo em base territorial permanente, foram o0s
postos de higiene e profilaxia rural (CAMPOS et al., 2016).

Essas acOes e estabelecimentos de salde requereram a formacdo de pessoal
qualificado, notadamente os chamados médicos sanitaristas e enfermeiras visitadoras,
processo que teve forte influéncia da Fundacéo Rockfeller (CAMPOS et al., 2016).

Com os avancos cientifico e tecnoldgico do inicio do século XX e o desenvolvimento
econémico do Brasil, a partir da década de 20, algumas cidades polo passaram por um
processo de modernizacdo. Sdo desenvolvidas experiéncias de organizacdo da rede de
servicos béasicos que tentavam superar o modelo campanhista. Nesse processo, houve a
introducdo dos centros de saude e respectivos distritos sanitarios, desenvolvidos com
institutos e faculdades de salude, o que representa a introducao da nocéo de Atencdo Primaria
no Brasil.

Em S&o Paulo, o médico Geraldo de Paula Souza foi o pioneiro na criacdo de postos
de atendimento com forte orientacdo para a prevencdo e a educacdo sanitaria. Da mesma
forma, Clementino Fraga, sucessor de Carlos Chagas, e seus adeptos, chamados de “novos
turcos”, foram 0S responsaveis por esse processo no Rio de Janeiro (TEIXEIRA, 2006;
CAMPOS et al., 2016, p. 1.355).

Em 1942, fruto de uma cooperacdo bilateral entre o Brasil e os Estados Unidos, foi
criado o Servico Especial de Saude Publica (SESP), influenciado pela medicina preventiva
norte-americana e cujo objetivo era realizar acdes de saneamento, campanhas e atendimento
médico hospitalar e ambulatorial.

Ja a partir dos anos 70, alguns municipios, com o apoio de universidades e
influenciados pelo movimento de Reforma Sanitaria, desenvolveram experiéncias de centros
de salde com base na medicina comunitaria (LAVRAS, 2011).

Na mesma época, em 1976, foi desenvolvido o Programa de Interiorizacdo das Acdes
de Saude e Saneamento (PIASS), o qual se caracterizava pela énfase no combate as doencas
transmissiveis e nos encaminhamentos de doentes, no desenvolvimento de acfes de salde de
baixo custo e na instalacdo de postos de atendimento. Destaca-se que o Programa tinha como
diretriz a utilizacdo de pessoal de nivel auxiliar, recrutado nas proprias comunidades a serem
beneficiadas (BRASIL, 1976).

A caracteristica de engajamento comunitario no recrutamento de pessoal auxiliar do

PIASS e a experiéncia de visitadores sanitarios da SESP guardam similaridade com as
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caracteristicas do Programa de Agentes Comunitérios de Satde (PACS), iniciado em 1987 no
Ceard e adotado, posteriormente, pelo governo federal, em 1991 (MATHIAS, 2008).

Ainda na década de 80, incentivado pela OPAS para a efetivacdo dos pressupostos da
Alma-Ata, também foi desenvolvido o modelo técnico assistencial que tinha como eixos
centrais 0 engajamento comunitario e o planejamento da organizacao dos servicos de salde a
partir da delimitacdo de uma base territorial (distritos sanitarios) e suas caracteristicas
epidemioldgicas. Foi uma experiéncia, conhecida como Sistemas Locais de Saude (SILOS),
que se estruturava a partir da descentralizacao e regionalizacdo do sistema de saude. O Brasil
contou com experiéncias, principalmente, no Nordeste, que fizeram parte do processo de
desenvolvimento e evolucdo de um sistema Unico e descentralizado de saiude (PAIM e
ALMEIDA, 1998).

Intrinseca a essas experiéncias, forjou-se 0 movimento da Reforma Sanitaria brasileira,
fundamental na consagracao do direito a saude e da constituicdo do SUS. Nesse periodo, na
América Latina e no Brasil, onde houve um desenvolvimento tardio do capitalismo, houve o
acirramento das contradicGes e dos embates produzidos pela ditadura. No processo de
redemocratizacdo do Brasil, coexistiram o0s projetos liberal e nacionalista de
desenvolvimentismo econémico que aprofundou as desigualdades sociais e 0s crescentes
movimentos democraticos que buscavam por meio da Constituinte a garantia de direitos
sociais, em alusdo ao pleno exercicio da cidadania e do bem-estar social (ALMEIDA, 2002;
SILVEIRA, 2015).

O processo de redemocratizacdo do Brasil vivenciado nos anos 80 culminou com a
Constituicdo Federal de 1988 que, mesmo em meio a concessdes e contradicfes na
composic¢do do seu texto, é forjada pelo processo de retomada da participagdo democratica no
Pais e influenciada pela concep¢do de bem-estar social, reafirmando um Estado democratico
de direito (GOUVEIA e PALMA, 2009; SILVEIRA, 2015).

Assumiu-se o ideal de uma sociedade igualitéria, justa e solidaria com o objetivo de
promover o seu bem-estar. Nesse sentido, o capitulo da Seguridade Social descreve um
conjunto de direitos a serem garantidos pelo Estado e constitui o sistema de Protecdo Social,
composto pela Salde, Assisténcia e Previdéncia Social (BRASIL, 1988).

Por um lado o acesso a salde passa a ser um direito universal, com a inclusdo de uma
parcela importante da populagéo ora excluida, gerando a necessidade de um sistema de saude
capaz de atender as necessidades de toda a populagdo. Por outro, contraditoriamente, a

estruturacdo desse recém-criado sistema de saude no Brasil ndo encontrou condicGes
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favoraveis para o seu desenvolvimento. PAIM (2006) aponta sérios entraves do SUS em seu
ponto de partida, que sofreu com restrigdes estruturais em seu financiamento, dificuldades na
provisdo e formacdo dos recursos humanos, mecanismos de gestdo ineficientes e falta de
estruturacdo de rede assistencial publica, sendo obrigado a recorrer a iniciativa privada.

Desta forma, estabeleceram-se clausulas pétreas na Constituicdo, destinadas a
assegurar o exercicio da cidadania por meio da garantia dos diretos sociais e individuais.
Contraditoriamente, foram contemplados os interesses do setor privado, prevendo-se a
complementariedade do sistema por meio da prestacdo de servicos pela iniciativa privada.

Os principios do SUS reconhecidos na Constituicdo de 1988 e nas Leis Organicas da
Saude n° 8.080, de 18 de setembro de 1990, e n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, séo frutos
da 8% Conferéncia Nacional de Salde, conquistas do movimento brasileiro da Reforma
Sanitéria e estdo ligados a ideia de democratizacdo da saude, direitos humanos e cidadania.
Propdem um sistema de satde pautado na universalidade do acesso, na participacao social e
na integralidade da atencdo que caracterizam valores ligados ao direito de cidadania e em
substituicdo a um sistema excludente e desigual (PAIM, 2006).

A saude foi assumida como direito universal a ser assegurado pelo Estado mediante
politicas econdmicas e sociais. Estabeleceu-se que o conjunto de acbes e servi¢os publicos
que integram uma rede regionalizada e hierarquizada deve compor um sistema Unico de
salde, o qual deve se estruturar de acordo com as diretrizes da descentralizacdo, do
atendimento integral e da participacdo da comunidade (BRASIL, 1988).

Com a promulgacdo da Constituicdo de 88, o processo de descentralizacdo da
responsabilidade sobre 0 acesso a salde e a gestdo dos servicos de salde entram na agenda do
governo federal, que passa a apoiar o0 processo de municipalizagcdo. Com a regulamentagéo do
SUS, em 1990, por meio das Leis Organicas da Saude e subsequentes NOB, que passaram a
determinar a organizacdo e o funcionamento do sistema de salde, bem como a
responsabilidade de cada ente da Federacdo, os municipios passaram a ter responsabilidade
sanitaria pelo seu territdrio e passaram a intensificar as experiéncias de constituicdo
de modelos de atencdo para a organizacdo do sistema de salde e o provimento do direito a
salde.

A municipalizacdo, que marcou o processo de descentralizagdo, sofre criticas por ter
ocorrido desarticulada da descentralizacdo do poder e descolada da regionalizacdo. Essa
ultima, considerada hoje como fundamental para a eficiéncia do sistema, dada as

caracteristicas de organizacdo entre os entes federativos e a baixa capacidade técnica e
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financeira da maioria dos municipios, além da questdo da economia de escala e densidade
tecnoldgica. Apesar da municipalizacdo, continuou existindo uma grande centralidade do
governo federal sobre a conducdo da politica de salde, exercida, principalmente, por sua
concentracdo da capacidade financeira e normatizacao das politicas (SILVA, 2001).

O movimento da Reforma Sanitaria e o florescimento do campo da Saude Coletiva
também tiveram papel fundamental naproducdo técnico-cientifica que influenciou a
formulacdo da politica de satde. Uma das principais questdes passou a ser a proposta de
substituicdo do modelo medico-privatista, com a chamadainversio do modelo
tecnoassistencial.

Tudo isso adensou o desenvolvimento, no Brasil, das experiéncias de sistemas locais
de saude, tendo a Atencdo Primaria como porta de entrada preferencial para o acesso a saude
e com uma forte orientacdo para a prevencao de doencas e a promocdo da saude.

Em 1991, o Ministério da Sadde adotou, nacionalmente, o PACS e, em 1994, o
Programa Saude da Familia (PSF), assumido, posteriormente, em 1998, como estratégia de
reorganizacdo do modelo assistencial. Ambos os Programas sdao normatizados por portarias
e com forte inducdo de recurso especifico para a sua implantacdo e custeio. O préprio
Departamento de Atencdo Bésica do Ministério da Saude (DAB/MS) foi criado em 1999 e a
Estratégia Salde da Familia (ESF) teve papel de destaque no processo de formulacdo da
PNAB.

O esforgo para implementar a gestdo plena da Atencao Bésica e do sistema local pelos
municipios foi desenvolvido concomitante com a inducdo da ESF. Diversos trabalhos
chamam atencdo para o forte papel de inducdo do governo federal, que formatou 0 modelo de
atencdo por meio da normatizacéo associada a repasses financeiros (BAPTISTA, 2007).

BODSTEIN (2002) afirma que, embora o repasse financeiro intragovernamental
tenha sido regulamentado pelas Leis Organicas da Salde, o processo de descentralizacdo foi
intensificado apenas a partir de 1996, quando sédo implementadas medidas concretas para o
repasse financeiro pelo governo federal, expressas, sobretudo, na NOB 1996, para que 0S
municipios assumam a gestdo da rede de servigos locais de saude, e instituido o Piso da
Atencdo Basica (PAB), através da Portaria n° 1.882, de 18 de dezembro de 1997, que prevé
repasse financeiro do governo federal, diretamente aos municipios, inclusive recursos
especificos para aqueles com Saude da Familia implantada.

O Pacto pela Saude, instituido pela Portaria n® 399, de 22 de fevereiro de 2006, que

tratou de um esforco em atualizar e aprimorar 0s mecanismos de gestdo do SUS entre os entes



30

federados substituiu a habilitacdo da gestdo dos municipios por adesdo ao comprometimento
com compromissos. Estabeleceu, ainda, 0 mecanismo do termo de compromisso de gestdo
para a formalizacdo das prioridades e dos compromissos entre os gestores do SUS. Na
dimensdao do Pacto pela Vida definiu como prioridade o compromisso em “consolidar e
qualificar a estratégia Saude da Familia como modelo de Atencdo Bésica e centro ordenador
das redes de atencao a satide no SUS” (BRASIL, 2006).

A PNAB, editada inicialmente por meio da Portaria n® 648, de 28 de marco de 2006,
consolidou a ESF como modelo prioritario de organizacdo da Atencdo Basica, bem como o
conjunto de normas e diretrizes para a organizacdo da Atencdo Béasica nos municipios a partir
dos atributos da APS. Em 2011, passou por um primeiro processo de revisdo das suas
diretrizes com a publicacdo da Portaria n® 2.488, de 21 de outubro de 2011. Em ambas, a

Atencdo Basica é caracterizada como:

[...] um conjunto de a¢Bes de salde, no &mbito individual e coletivo, que abrange a
promocdo e a protecdo da salde, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o
tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da salde com o
objetivo de desenvolver uma atengdo integral que impacte na situagdo de saide e
autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de salde das
coletividades. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas de cuidado e gestao,
democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populacbes de territérios definidos, pelas quais assume a responsabilidade sanitéria,
considerando a dinamicidade existente no territério em que vivem essas populacdes
(BRASIL, 2012, p. 19).

14  AVANCOS E DESAFIOS DA PNAB PARA O DESENVOLVIMENTO DA
APS

Com a inducdo financeira e a boa aceitacdo por parte da populacéo, o PSF e o PACS
foram se expandindo, tendo um crescimento mais perceptivel em pequenos municipios. O
desafio de expandir a cobertura da ESF e a sua consolidacdo como estratégia de inversao do
modelo de atencdo fez com que o Ministério da Saude investisse no Projeto de Expansdo e
Consolidagdo da Saude da Familia (PROESF), que teve foco de investimento os municipios
de grande porte (BODSTEIN et al., 2006).

Segundo o Ministério da Saude, o PROESF é:

[...] uma iniciativa do Ministério da Salde, apoiada pelo Banco Mundial - BIRD,
voltada para a organizagdo e o fortalecimento da Atencdo Basica a Salde no Pais.
Visa contribuir para a implantagdo e consolidacéo da Estratégia de Satde da Familia
em municipios com populagdo acima de 100 mil habitantes e a elevacdo da
qualificacdo do processo de trabalho e desempenho dos servigos (BRASIL, 2003).
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A primeira etapa do PROESF ocorreu entre 0s anos de 2002 e 2009 e contou com 0
volume total de U$ 550 milhdes, distribuidos dentre os componentes e as linhas de
investimento do Projeto. Os trés componentes técnicos foram: componente | — investimento
na estruturacdo da ESF em municipios com mais de 100 mil habitantes; componente Il —
investimento para formacdo, capacitacdo e educacdo permanente de recursos humanos; e
componente 1l - apoio a estruturacdo e implementacdo de metodologias e instrumentos de
monitoramento e avaliacdo de processo e desempenho no ambito do SUS (BRASIL, 2003).
As linhas de investimento do PROESF déo pistas da percepcéo institucional sobre os desafios
para a ampliagédo e a consolidagéo da ESF, assim como as dimensdes abordadas nas pesquisas
de linha de base realizadas no &mbito do PROESF.

No documento publicado pelo Ministério da Saude, Diretrizes Operacionais: pactos
pela vida, em defesa do SUS e de gestdo, o item Fortalecimento da Atencdo Bésica traz nove
subitens, os quais seguem transcritos abaixo e foram incorporados integralmente no termo de
compromisso de gestdo (BRASIL, 2006).

Ao serem assumidos enquanto compromisso pelos gestores, 0s objetivos apontam para
os desafios identificados como necessarios de serem enfrentados para o fortalecimento da
Atencdo Basica:

a. Assumir a estratégia de Salde da Familia como estratégia prioritaria para o
fortalecimento da atencdo bésica, devendo seu desenvolvimento considerar as
diferencas loco-regionais;

b. Desenvolver acbes de qualificacdo dos profissionais da atencdo basica por meio
de estratégias de educagdo permanente e de oferta de cursos de especializacéo e
residéncia multiprofissional e em medicina da familia;

c. Consolidar e qualificar a estratégia de Salde da Familia nos pequenos e médios
municipios;

d. Ampliar e qualificar a estratégia de Salde da Familia nos grandes centros
urbanos;

e. Garantir a infraestrutura necesséria ao funcionamento das Unidades Bésicas de
Saude, dotando-as de recursos materiais, equipamentos e insumos suficientes para o
conjunto de agBes propostas para estes servicos;

f. Garantir o financiamento da Atengdo Béasica como responsabilidade das trés
esferas de gestdo do SUS;

g. Aprimorar a insercdo dos profissionais da Atencdo Basica nas redes locais de
salde, por meio de vinculos de trabalho que favorecam o provimento e fixagéo dos
profissionais;

h. Implantar o processo de monitoramento e avaliagcdo da Atencdo Béasica nas trés
esferas de governo, com vistas a qualificacdo da gestdo descentralizada;

i. Apoiar diferentes modos de organizacdo e fortalecimento da Atengdo Béasica que
considere os principios da estratégia de Salude da Familia, respeitando as
especificidades loco-regionais (BRASIL, 2006, p. 13).

Nesse contexto, a publicacdo da Portaria n® 648, de 28 de margo de 2006, que instituiu
a PNAB, além de ratificar a Atencdo Basica como fundamental para promover o acesso a

salde e a organizacdo do sistema de saude, caracterizou-se por definir a Salde da Familia
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como estratégia prioritaria de organizacdo do modelo de atengdo. Estabeleceu principios e
diretrizes para a organizacao da Atencdo Basica muito proximos com os préprios principios e
fundamentos do SUS, como também dos atributos da APS. De acordo com o texto de

apresentacdo do proprio Ministério da Satde, a PNAB de 2006:

[...] aponta para a redefini¢&o dos principios gerais, responsabilidades de cada esfera
de governo, infraestrutura e recursos necessarios, caracteristicas do processo de
trabalho, atribuigBes dos profissionais, e as regras de financiamento, incluindo as
especificidades da estratégia Saude da Familia. (BRASIL, 2007, p. 3).

Na Portaria de publicacdo da PNAB 2006 destaca-se a definicdo de parametros para a
organizacdo e o funcionamento da Salde da Familia, com estabelecimento do numero
méaximo de 4.000 pessoas a serem acompanhadas pela equipe e 750 pessoas para cada ACS,
sendo em numero suficiente para cobrir 100% das pessoas cadastradas e ndo ultrapassando o
namero de 12 ACS por equipe, bem como as 40 horas de carga horéria semanal para todos 0s
profissionais da equipe. Também incorporou a equipe de saude bucal as eSF, proporcionando,
em curto periodo de tempo, um aumento do nimero de equipes e 0 acesso a saude bucal na
Atencdo Basica (BRASIL, 2007).

Entre a publicagdo da PNAB de 2006 e a versdo de 2011, diversas portarias e
normativas foram editadas com o intuito de incremento e desenvolvimento da Politica. Na
verdade, a PNAB de 2011, publicada por meio da Portaria n® 2.488, de 21 de outubro de
2011, manteve a esséncia da de 2006, incorporando as diversas novidades desenvolvidas
nesse periodo (FONTANELLE, 2012).

Destaca-se o reconhecimento ou a proposi¢do de uma maior diversidade de arranjos e
ampliacdo de equipes, como equipes ribeirinhas e fluviais, Consultério na Rua, Nucleo de
Apoio a Salde da Familia (NASF); a flexibilizacdo da carga horaria do médico na
composicdo de equipe (20h, 30h e 40h); a incorporacdo da ideia desejavel da APS como
ordenadora da RAS e coordenadora do cuidado; e o aumento de forma significativa dos
recursos da area, com a introducdo de critérios de equidade no repasse do PAB fixo e 0
financiamento associado a avaliacdo de padrdes de qualidade comparéveis, por meio do
Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ). Destacam-se, ainda, no bojo da
PNAB de 2011, os esforgos para a melhoria da infraestrutura com o programa de construcao e
reforma de unidades bésicas de satde, bem como a sua informatizacdo (BRASIL, 2012).

Apesar de avancos significativos da APS no Brasil ao longo dos ultimos anos,
observam-se esforcos para abordar os desafios para a expanséo da ESF e o acesso a saude por
meio da APS (CASTRO e MACHADO, 2012). De acordo com o0s registros administrativos
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da Secretaria de Atencdo Priméria & Saude (SAPS) do Ministério da Saude, embora a
tendéncia de crescimento do nimero de eSF permaneca positiva no periodo, conforme
demonstrado no Grafico 1, percebe-se que entre os anos de 2006 e 2013 houve uma
desaceleracdo da tendéncia de expansdo ou maior dificuldade no aumento do nimero absoluto
de eSF.

Gréfico 1 — Numero de equipes de Salde da Familia implantadas no Brasil, 1998 a 2017.
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Fonte: Elaborado pelo autor a partir dos dados administrativos disponibilizados pela SAPS/MS.

Nota 1: Para fins de comparacéo da série historica de 1998 a 2017 foram utilizados os dados de eSF implantadas
da competéncia de setembro de cada ano, disponiveis em:
<http://dab.saude.gov.br/portaldab/historico_pagamento_sf.php>. Acesso em: mar. 2018.

Nota 2: Até a data da consulta, ao disponibilizar os dados sobre o histérico de cobertura, o0 MS diferenciava a
quantidade de equipes cadastradas no CNES e equipes implantadas. Equipes implantadas referiam-se a aquelas
que faziam jus ao repasse de incentivo financeiro mensal (PAB varidvel) mediante envio dos dados da producédo
e conformidade com as diretrizes da PNAB.

Uma das explicacbes desse fendbmeno esta relacionada a dificuldade de atracdo e a
fixacdo do médico para atuacdo na ESF. A outra possivel explicacdo refere-se a adocdo da
ESF como modelo prioritario para a AB, direcionada, principalmente, as areas de maior
vulnerabilidade, ficando as areas descobertas de ESF e sob responsabilidade de outros tipos
de eAB, ou mesmo outros modelos. Também nédo se descarta uma possivel relativizacdo do
direito universal a salde que, diante da escassez de recursos, 0 que pode ter impulsionado a
decisoes, politica e administrativa, de considerar apenas a populagdo usuaria ou “dependente”
do SUS e/ou mais vulneravel para fins de priorizacdo das politicas de saude.

Ainda é possivel observar no Gréafico 1 que, apesar dos esforcos e das novidades
trazidas pela PNAB de 2011, com destaque para a flexibilizagdo da carga horaria do médico

para a composicdo de equipe e o incremento no financiamento, apenas houve aumento mais
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significativo no nimero de eSF a partir de 2013. Naquele ano foi lancado o Programa Mais
Medicos, com o objetivo suprir o déficit de médicos no Brasil e proporcionar provimento em
areas de dificil acesso e/ou de maior vulnerabilidade, o que nos leva a considerar a questdo do
provimento de médicos como fundamental para o avanco da cobertura da ESF (PINTO et al.,
2017).

Além de estudos sobre os limites para 0 aumento da cobertura da ESF, a fim de que a
mesma possa se firmar como porta de entrada preferencial do acesso aos servigos de satde do
SUS, para o aperfeicoamento da PNAB é necessario identificar os problemas e os desafios
para o fortalecimento da AB. Nesse aspecto, tem destaque a producdo de ARANTES et al.
(2016), que realizaram um trabalho de revisdo da literatura, analisando as contribuigdes e 0s
desafios da ESF no desenvolvimento da APS no Brasil a partir das dimensoes:
tecnoassistencial, politico-institucional e organizativa.

Na dimensdo tecnoassistencial foram examinadas as relagOes estabelecidas entre os
trabalhadores da salde e o desenvolvimento de suas praticas para o bem-estar dos usuarios
dos servicos. Foi identificado que a ESF contribuiu para maior produtividade e acesso as
acOes em relacdo ao chamado modelo tradicional de organizacdo da APS; e maior adesdo e
continuidade do cuidado em condig@es cronicas. Ao mesmo tempo, foram identificados como
desafios: o risco em reproduzir a racionalidade biomédica; e a dificuldade no atendimento a
grupos ou condigdes especificas emergentes, como obesidade, salde do adolescente,
atendimento de salde mental e usuarios de drogas ilicitas.

Na dimensdo politico-institucional foram analisados os mecanismos de conducdo da
politica, observando-se o investimento em ac¢des e servigcos que visam 0 aprimoramento da
APS. Dentre as contribui¢des, foram identificadas: a ampliacdo do acesso com equidade; e a
institucionalizacdo da avaliacdo associada ao financiamento. Por outro lado, os desafios
foram: a adequacéo da forca de trabalho e a regularizacdo dos vinculos; o subfinanciamento; e
a fragilidade na articulagéo de acdes intersetoriais.

Na dimensdo organizativa foram analisadas a forma de organizacdo dos servicos de
salde e a interacdo entre os niveis de atencdo no processo de cuidado, com a finalidade de
promover a integralidade. Os avancos foram: o acesso em &reas de vazios assistenciais ou de
dificil acesso; e 0 maior contato com ac¢des programaticas. Os desafios, por sua vez, foram: o
reconhecimento da APS como porta de entrada do sistema de salde; a articulacdo com 0s

demais niveis do sistema; o planejamento das aces; e a participacdo social.
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No bojo da avaliacdo da expansdo da ESF, pesquisa realizada em grandes centros
urbanos que apresentavam mais de 60% de cobertura de eSF e mais de 5 anos de implantacéo
teve como eixo de andlise a integracéo da rede assistencial e intersetorialidade. Giovanella et
al. (2009) publicaram o trabalho no qual sdo destacados as potencialidades e os obstaculos
que condicionam a consolidacdo da ESF. A analise foi agrupada nas categorias integracéo da
rede, intersetorialidade e gestdo do trabalho. Dentre os obstaculos destacados, traduzidos
aqui como desafios, pontua-se em cada uma das categorias:

Integracdo da Rede: no estudo os servigos de APS com ESF tornaram-se a porta de
entrada preferencial do sistema de salde e 0 acesso a atencdo especializada. No entanto, é
necessario reafirmar a APS como porta de entrada do sistema, sendo necessario melhorar o
acesso e articular propostas como as Unidades de Pronto Atendimento (UPA) para que néo se
constituam como servicos concorrentes. A APS precisa realizar o ordenamento e a regulacéo
do acesso a exames e especialidades para que a articulacdo das redes de atencdo seja efetiva.
Séo facilitadores desse processo: a informatizagdo do sistema, o sistema de regulacéo deve ser
guiado pelo estabelecimento de critérios, os fluxos de encaminhamento e 0 monitoramento do
tempo de espera.

Intersetorialidade: as acOes intersetoriais que respondem a politicas publicas
envolvendo diversas secretarias ou setores sdo potencialmente mais efetivas do que a atuagéo
restrita a projetos especificos. Isso impacta na atuacdo da eSF, que trabalha a partir da
identificacdo de necessidades do territdrio e que, por vezes, extrapolam a capacidade clinica-
assistencial, sendo necessario contar com a acdo de outras secretarias. O territério é a base
local para a intervengdo das eSF e a articulacdo entre 0s servi¢os sociais € 0 ACS é um
facilitador para a identificacdo das demandas, dos riscos e da promog¢do de mobilizacéo
comunitéria.

Ainda sobre o ACS, destaca-se a necessidade de maior articulacdo entre o trabalho dos
ACS e dos Agentes de Combate as Endemias (ACE) no territério. Recomenda-se 0
monitoramento das visitas realizadas, podendo ser estabelecidas rotinas diferenciadas de
visita, de acordo com a avaliagdo de risco e a presencga de agravos cronicos, além de ajustes
necessarios para abarcar a classe média, tendo a APS como porta de entrada para o
atendimento no SUS.

Gestdo do Trabalho: persiste o desafio na formacdo e capacitacdo dos trabalhadores
da saude para atuarem conforme o modelo preconizado. Além disso, existe o desafio da

adesdo desses trabalhadores, equacionando o provimento, a relacdo de vinculos trabalhistas, a
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valorizacéo e a fixagdo desses profissionais, notadamente em areas de maior vulnerabilidade
social.

Analisando as diretrizes operacionais para o0 Fortalecimento da Atencdo Basica do
Pacto pela Saude de 2006, bem como os trabalhos destacados acima, que levantam desafios
para a constituicdo de uma ESF potente, capaz de promover o acesso a saude de qualidade e
reorientar o modelo de atencéo, é possivel observar congruéncias com relagdo aos elementos
para o desenvolvimento da APS no Brasil e, portanto, representam demandas ou problemas a

serem abordados pela PNAB.

1.5 O CENARIO DA POLITICA DE SAUDE E A APS NA AGENDA DE GOVERNO: O
QUE ESTA EM DISPUTA?

Com o aumento da complexidade do processo de cuidado e das demandas de saude é
crescente a necessidade de maior e melhor resposta dos sistemas de salde, exigindo repensar
a configuracdo da APS na RAS e ampliar os investimentos no apoio diagndstico, na
formacdo, no provimento e na gestdo da forca de trabalho, na infraestrutura e na articulacdo
com outros pontos da rede de atencdo (GIOVANELLA e LOBATO, 2012; MENDES, 2015).

Os elementos para se produzir uma assisténcia de qualidade, que seja resolutiva e
orientada pela APS, tornaram-se complexos para 0s municipios e uma tarefa inviavel de ser
realizada isoladamente. O Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS), entidade que representa os secretarios municipais de salde, alega que 0s
gestores municipais, geralmente, sdo 0s com menor capacidade técnica e financeira, mas sao
0S que mais tém arcado com o aumento percentual dos custos do sistema (CARVALHO,
2016).

Com o ciclo de crise politica e econémica que por si s6 provoca a reducdo dos
investimentos e da arrecadacdo, a manutencdo do modelo econdémico de cumprimento das
metas para o controle da inflacdo e superavit para o pagamento dos juros da divida publica,
repercute diretamente sobre os estados e, principalmente, os municipios, altamente
dependentes dos repasses federais. Por isso, 0s programas associados a inducgéo financeira do
governo federal, em que ha custeio por meio de repasses mensais, estabelece uma relacéo de
dependéncia entre os entes, submetendo os municipios a condicdo em que o governo federal
acumula forte capacidade indutora de suas politicas (BAPTISTA, 2007).

Por isso, houve forte polémica na introducdo do incentivo financeiro por parte do

governo federal para o custeio da equipe de atencdo bésica “tradicional”, prevendo a
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flexibilizacdo da quantidade e a carga horaria do médico e a ndo exigéncia do ACS em sua
composicdo. Juntamente com esse arranjo de equipe, houve a desregulamentacdo do
parametro minimo anterior de ACS por eSF e a desobrigacdo de 100% da cobertura da
populacéo adstrita com ACS (BRASIL, 2017; MOROSINI et al., 2018).

Outra importante novidade da proposta da PNAB 2017 diz respeito a introducdo de
padrdes essenciais e padrdes ampliados. De acordo com o texto da Portaria que estabeleceu as
novas diretrizes da PNAB 2017:

Padrbes Essenciais - acBes e procedimentos basicos relacionados a condigdes
béasicas/essenciais de acesso e qualidade na Atencdo Basica; e - Padrdes Ampliados -
acOes e procedimentos considerados estratégicos para se avancar e alcancar padrbes
elevados de acesso e qualidade na Atencdo Bésica, considerando especificidades
locais, indicadores e pardmetros estabelecidos nas RegiGes de Saude (BRASIL,
2017).

Essas demandas entraram na agenda da revisdo das diretrizes da PNAB e
aparentemente estdo relacionadas a demandas dos gestores. Contudo, embora essas mudangas
estejam relacionadas a problemas cotidianos da gestdo da APS nos municipios, segmentos
criticos a proposta ponderaram que elas ndo enfrentam os desafios apontados para a
ampliacdo da cobertura e o desenvolvimento de uma APS abrangente e resolutiva, capaz de se
firmar como porta de entrada preferencial no acesso ao SUS e com capacidade para ordenar a
rede de atencdo, conforme proposto pela propria PNAB 2017.

Esse posicionamento foi explicitado por meio de nota publica de entidades influentes
no movimento sanitério brasileiro, constitutivo da Reforma Sanitaria que deu origem ao SUS,
como o CEBES e a ABRASCO, sendo também o posicionamento de boa parte das entidades
profissionais e dos movimentos sociais que fazem parte do CNS? e sdo criticos & revisdo da
PNAB 2017. Segundo eles, incorporar o chamado “modelo tradicional” de organizagdo de
equipe como elegivel para o recebimento de recursos caracterizaria 0 esvaziamento da
indugdo no modelo baseado na ESF, assim como o estabelecimento de padrdes essenciais e

ampliados poderiam ser desvirtuados e facilmente transformados em padrées minimos de

2 0 Conselho Nacional de Salde é uma instancia colegiada, deliberativa e permanente do SUS, integrante da
estrutura organizacional do Ministério da Saude. Criado em 1937, sua missdo € fiscalizar, acompanhar e
monitorar as politicas publicas de salde nas suas mais diferentes areas, levando as demandas da populagéo ao
poder publico, por isso é chamado de controle social. As atribuigdes atuais do CNS estdo regulamentadas pela
Lei n° 8.142/1990. O conselho é composto 48 conselheiros(as) titulares e seus respectivos primeiros e segundos
suplentes, que sao representantes dos segmentos de usuarios, trabalhadores, gestores do SUS e prestadores de
servicos em salde. Além do Ministério da Sadde, fazem parte do CNS movimentos sociais, instituicdes
governamentais e ndo-governamentais, entidades de profissionais de salde, comunidade cientifica, entidades de
prestadores de servigo e entidades empresariais da area da salde (BRASIL, 2018a)
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“cestas basicas”, analogos a proposta de “Cobertura Universal de Salde”, em uma visdo
seletiva e focalizada de APS, conforme j& ponderado por NORONHA (2013).

O movimento que se posicionou contrario a revisao da PNAB 2017 alega que o
conjunto de medidas expressa uma visdo de APS seletiva, entendida como um nivel de
atencdo composto por um pacote basico de acgdes e servigos de salde, dirigido a uma parcela
da populacdo e estabelecido como regulador do acesso para outros niveis de atencdo de maior
densidade tecnoldgica, tendo como resultado o retrocesso no modelo tecnoassistencial e
acesso a saude. Segundo esses grupos, com essas mudancas havera restricGes na capacidade
de cobertura das a¢des da APS e reducdo no acesso a satide (ABRASCO, 2017).

Por outro lado, a proposta é defendida por gestores, representados pelo Ministério da
Saude, CONASS, que agrega os secretarios estaduais, e CONASEMS. O CONASS e o
CONASEMS também emitiram uma nota publica alegando que desde de 2015 vinham
debatendo a necessidade de aprimoramento da PNAB “para adequa-la a situacdo de saude que
contempla mudancas no perfil etario, epidemioldgico, ambiental e nutricional nas realidades
das regides brasileiras”, alegando que a Saude da Familia continuard a ser a estratégia
prioritaria de organizacdo da APS para o Brasil, mas que os 40% da populacéo brasileira, ndo
cobertos pela ESF, necessitam de agdes e servigcos na APS que sigam 0S mesmos principios e
diretrizes a serem implementados com a nova PNAB (CONASEMS e CONASS, 2017).

Na ocasido, o DAB/MS (2017) posicionou-se por meio do seu site, alegando que “a
proposta € resultado de pactuacbes de diversas reunides, eventos, encontros da AB e
conferéncias com as diferentes instancias e atores da Salude Publica, que ocorreram ao longo
dos ultimos dois anos”.

Ainda de acordo com o Departamento, a proposta buscou reunir as demandas dos
profissionais de salde, gestores, conselhos e entre outros representantes, e as mudancas
visaram adequar as diretrizes da PNAB a realidade atual, sem deixar de priorizar a ESF
(BRASIL, 2017).

Por todos os elementos apresentados até aqui, a APS permanece presente na agenda de
prioridades do governo por meio da revisdo das diretrizes e normas que regulamentam a
PNAB e estd em constante debate quanto as suas diferentes concepcdes.

Considerando que a configuracdo da agenda de revisdo da PNAB realizada em 2017
apresentou como resultado mudancas significativas nas diretrizes para a organizacdo e o
funcionamento das equipes de salde e que essa proposta foi alvo de intenso debate, questiona-

Se:
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a) Quais os fatores foram definidores para a introdugéo do incentivo financeiro por parte
do governo federal para o custeio das chamadas equipes de Atencdo Bésica, que se
diferenciam do arranjo da eSF por flexibilizar a composicdo e a carga horaria dos
profissionais e por ndo exigir ACS?

b) Quais os fatores foram definidores para a flexibilizagdo do pardmetro minimo do
namero de ACS por eSF e a cobertura de 100% da éarea adstrita, proposta pela reviséo
da PNAB 2017?

c) A formulagdo dessas propostas, consideradas centrais nas diretrizes da PNAB 2017,
surgiu quando, por intermédio de quem, como e por qué?

d) Quais os desafios apontados para o desenvolvimento da APS estdo relacionados a
essas mudancas?

A pertinéncia desse estudo justifica-se pela emergéncia da disputa e das contradicdes
em torno da revisdo da PNAB de 2017, em que € necessario explorar o contexto, as
motivacodes e as justificativas das diferentes posi¢des sobre o tema, a fim de se compreender a
conducéo e os efeitos da Politica para o desenvolvimento do SUS.

Além disso, busca analisar os elementos que foram constitutivos da formacdo da
agenda de mudanca nas diretrizes da PNAB e como essas proposi¢des e justificativas,
determinantes na forma como se d& a organizacdo do modelo tecnoassistencial, relacionam-se
com os desafios apontados para o desenvolvimento da APS no Brasil contemporaneo e,

consequentemente, impactam na garantia do acesso ao SUS.
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2 OBJETIVOS

21 OBJETIVO GERAL

Analisar como as mudancas realizadas na Politica Nacional de Atencdo Basica em

2017 entraram na agenda de governo.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Situar o contexto de reformulagdo da Politica Nacional de Atencdo Basica;

b) Identificar os atores que participaram ativamente do processo de revisdo das diretrizes
da PNAB e suas respectivas demandas;

c) Levantar os motivos e os interesses explicitados e ndo explicitados para a introducao
das principais mudancas incorporadas no processo de revisdo da PNAB 2017, com
destaque para as diretrizes para a composi¢do da equipe de Atencdo Baésica;

d) Analisar os fatores condicionantes do processo que oportunizaram a revisdo das

diretrizes para a composicdo da equipe de Atencdo Béasica da PNAB 2017.
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3 REFERENCIAL TEORICO-CONCEITUAL

3.1 ALGUNS CONCEITOS DO CAMPO DE POLITICAS PUBLICAS COMO
PONTO DE PARTIDA

Este trabalho toma como marco tedrico para a conducdo da pesquisa e andlise dos
dados alguns referenciais do campo de estudo das politicas publicas. O campo esta
diretamente relacionado & compreensdo da natureza do Estado e seu funcionamento, tendo em
vista que diversos autores definem politicas publicas como uma acéo exclusiva e inerente a
ele (VIANA, 1996; SOUZA, 2006; MARQUES, 2013).

A politica pablica materializa o resultado da disputa politica e 0 empreendimento de
recursos do Estado, para intervir, por meio de suas organizacdes, nas demandas oriundas de
diferentes grupos que compdem a sociedade (VIANA, 1996; FREY, 2000; SOUZA, 2006).

SOUZA (2006, p. 26), em Politicas Publicas: uma revisdo da literatura, resume
politica publica como: “o campo do conhecimento que busca, ao mesmo tempo, colocar o
governo em ac¢do e/ou analisar essa acao e, quando necessario, propor mudangas no rumo ou
curso dessas agdes”.

Para RUA (2012, p. 17), as politicas publicas sdo precedidas de decisGes politicas, as
quais expressam certa adequagdo ‘“entre fins pretendidos e meios disponiveis”, €
correspondem a uma escolha dos atores, baseada em suas preferéncias. Neste sentido, a
politica publica seria 0 conjunto de a¢des para a implementacdo da decisdo tomada.

Como elementos introdutorios, torna-se relevante a diferenciacdo do termo politica,
empregado na tradicdo dos estudos do campo de politicas publicas como politics e policy.
Politics refere-se ao processo de definicdo a partir da negociacdo e/ou imposicdo entre 0s
grupos e os atores politicos. Mediado por relagcbes de poder, € marcado pelo conflito,
imposicdo de preferéncias, conteidos e decises. O debate, a priori publico, daria origem a
negociacdes e acordos para a formacdo de maioria e a implementacdo de determinado projeto.
Policy, por sua vez, refere-se a acdo do Estado, materializado pela politica pablica, resultante
do processo de disputa politica (politics). Diz respeito ao conteudo propriamente dito da
politica publica, configurado em programas de acéo do governo (FREY, 2000; RUA, 2012).

Apesar de a andlise de politicas publicas provir da tradicdo da ciéncia politica,
preocupada com 0s processos politicos em organizacdes e sistemas politicos, a politica

publica ¢ um campo multidisciplinar composto por contribui¢des tedricas advindas de outras
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areas, como economia, administracdo, psicologia e sociologia, que forneceram subsidio para a
construcdo de modelos de analise aplicaveis a varios setores (SOUZA, 2006).

Essa perspectiva de andlise de politicas publicas emerge nos Estados Unidos da
Ameérica a partir do periodo pds-guerra e debruca-se sobre o estudo da agdo dos governos.
Neste aspecto, ARAUJO e RODRIGUES (2017) déo pistas para considerar a pertinéncia do
contexto de desenvolvimento deste campo de estudo. As autoras destacam que as politicas
publicas floresceram em um contexto de estabilidade democratica e dos chamados “trinta
anos gloriosos” do capitalismo, caracterizado como um periodo de continuo crescimento
econdémico e alargamento das agOes do Estado. De acordo com as autoras, a percepcao
difundida no meio académico era que o desenvolvimento de conhecimentos cientificos e
informacdes sobre a eficiéncia das politicas publicas contribuiria para a maximizacao da acédo
do Estado na promocéo do bem-estar social.

Assim, como apontado em diversos trabalhos de outros autores, SOUZA (2006)
afirma que Lasswell é um dos importantes precursores da area ao propor a aplicacdo de
métodos cientificos (racionais) as formulacdes e as decisdes do governo em relacdo aos
problemas publicos. E atribuido a ele a introducdo das expressdes policy analysis e policy
science, sugerindo a aplicacdo do pensamento racional e do método cientifico a producdo das
acOes dos governos e, também, como forma de estabelecer um didlogo entre os atores do
processo de politicas publicas (os analistas, 0s grupos de interesse, a classe politica e 0
governo).

A producdo de Lasswell contribuiu para a estruturacdo do campo de analise das
politicas publicas, ao propor as etapas sequenciais do processo das politicas, e langou as bases
do que se consolidaria como o modelo do ciclo de politicas. Ressalta-se que os demais
modelos de andlise foram desenvolvidos a partir do refinamento ou da critica sobre as suas
proposicdes (ARAUJO e RODRIGUES, 2017).

Lasswell (1962 apud VIANA, 1996, p. 6) propds sete etapas sequenciais para a
divisdo do processo de construcdo e desenvolvimento das politicas publicas, a saber:
intelligence; recommending; prescribing; invoking; applying; appraising e terminating. Para
este trabalho, no qual o objetivo ndo é abordar o conjunto dos modelos de anélise de politicas,
parece pertinente a traducéo e a sintese produzida por ARAUJO e RODRIGUES (2017, p. 14)
sobre as sete etapas propostas por Lasswell:

Informacdo (recolha de dados); iniciativa (aprovacdo de medidas de politica);
prescricdo (formulacdo de medidas, normas e regras); invocagdo (justificacdo e
especificacdo dos beneficios e das san¢des); aplicacdo (concretizagdo das medidas);
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avaliagdo (sucesso ou insucesso das decisdes), e cessacdo (regras e instituicoes
criadas no ambito da politica aprovada).

A proposicdo de Laswell tornou-se o ponto de partida para a elaboragéo dos quadros
tedricos e modelos de analise. Segundo FREY (2000), embora diversas versdes sobre a
descricdo das etapas tenham sido produzidas, e com contribuicdo de diferentes autores para o
modelo, é possivel observar categorias comuns dentre todas as propostas de explicacdo das
fases do processo do ciclo de politicas publicas.

Tomando como objetivo deste trabalho abordar os elementos de analise presentes no
processo de configuracdo da agenda, consideramos vélida a proposicdo de VIANA (1996, p.
6), que, no estudo de abordagens metodologicas de analise em politicas publicas, ressaltou a
sintetizacdo das etapas do ciclo de politicas publicas em “constru¢ao da agenda, formulagio
de politicas, implementacdo de politicas e avaliacao de politicas”.

Nessa perspectiva, a construcdo da agenda ou configuracdo da agenda (agenda-
setting) seria 0 processo pelo qual ha uma percepcdo de uma demanda, que passa a ser
identificada como um problema politico. O debate sobre a composicao da lista de problemas é
marcado pela disputa e convencimento entre os atores e resulta na entrada de alguns
problemas e outros ndo na agenda do governo. A formulacdo de politicas diz respeito a
elaboracdo de estratégias de solucdo do problema, a escolha das alternativas e medidas de
legitimacdo da decisdo, como a mobilizagdo da base de apoio politico, e a preparacdo de
argumentos explicativos da acdo politica. A implementacdo de politicas caracteriza-se pela
mobilizacdo de recursos das instituicbes para a implementacdo da decisdo politica, geralmente
viabilizadas por meio de programas e normativas que orientam a acdo. A avaliacdo de
politicas trata do acompanhamento e da avaliacdo dos programas de acdo empregados na
politica publica, visando a afericdo do atingimento dos seus objetivos e metas. Desta forma,
subsidia modificacdes nos objetivos, nas metas e nos meios da politica (mecanismo de
feedback), retomando o inicio do ciclo das politicas publicas (VIANA, 1996; ARAUJO e
RODRIGUES, 2017).

A contribuicdo do modelo do ciclo de politicas consiste em um instrumental que
contribui para a decomposi¢do em etapas do complexo processo das politicas. As vérias fases
correspondem a uma sequéncia de elementos do processo politico-administrativo e podem ser
investigadas a partir de categorias de analise, como poder, deciséo, redes politicas e sociais, e
praticas politico-administrativas que caracterizam tipicamente cada etapa (FREY, 2000).

No entanto, vale ressaltar que se trata de um modelo heuristico e descritivo, que

constréi um quadro de analise idealizado sobre o processo politico e de forma prescritiva. Na
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pratica, dificilmente este se da de forma sequencial e com cada fase bem delimitada. Porém,
por outro lado, representa uma importante ferramenta que, como afirma MARQUES (2013),
“pode fornecer um primeiro mapeamento da configuracdo de cada politica especifica, a ser
complexificado apds a compreensio dos detalhes que cercam a politica sob estudo”.

Desta forma, cada uma das etapas pode ser estudada separadamente, langcando foco em
determinada questdo para se ganhar maior profundidade na analise ou abordando uma fase em
relacdo a outra, sendo que o processo de decomposicdo ou desmembramento facilitaria o
estudo de especificidades e compreensdo do proprio processo das politicas.

Dentre as criticas sobre as limitagdes do modelo do ciclo de politicas publicas, Jonh
KINGDON (2003) destaca que o processo de producdo da politica ndo ocorre de forma
ordenada e em etapas sequenciais. Em seu trabalho, Agendas, alternatives and public policies,
a partir de estudos de casos aplicados para a analise da politica publica de satde e transporte
dos EUA, o autor argumenta que a definicdo da agenda, com a eleicdo dos problemas
prioritarios para o governo, ndo ocorre previamente a elaboracdo de alternativas e solucdes.
Na verdade, ele advoga que o processo de delimitacdo dos problemas e das solucBes seguem
fluxos independentes e que as alternativas de solucdes sdo ponderadas e defendidas por um
longo periodo de tempo até que encontrem uma oportunidade de serem empregadas com a

configuracdo de uma agenda favoravel.

3.2 A ABORDAGEM SOBRE A CONFIGURACAO DA AGENDA

A abordagem sobre o processo de configuragdo da agenda busca responder como uma
demanda torna-se objeto de atencdo do governo a ponto de entrar na sua lista de prioridades e
passaras fases de formulagdo de estratégias ou programas, decisdo das escolhas de alterativas
e implementacdo das acOes definidas. 1sso remete ao questionamento sobre quem decide e
como decide, e até mesmo sobre o que se denomina como agenda.

A agenda é definida por KINGDON (2003) como uma lista de temas ou problemas
qgue sdo alvo, em dado momento, de séria atencdo, tanto de autoridades governamentais
quanto de pessoas fora do governo, mas estreitamente associadas as autoridades. Ainda,
segundo o autor, ao se abordar a configuracdo da agenda, deve ser feita uma distin¢éo entre os
processos da agenda e o conjunto de alternativas, pois ambos seriam elementos pré-decisorios
no processo de politicas publicas. O processo de selecdo do conjunto de alternativas

restringiria as possiveis solucdes a serem escolhidas e aplicadas a determinados problemas.
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Kingdon sustenta seu argumento baseado no modelo teérico chamado Garbage Can,
elaborado por COHEN et al. (1972) no a&mbito da Teoria das OrganizacGes. Esses autores
trabalham a ideia de que as organizacGes, notadamente as publicas, apresentam preferéncias
complexas, ou seja, sua acdo ndo € guiada por preferéncias bem definidas. Ainda,
caracterizam-se por: emprego de tecnologia pouco clara; os processos nao séo entendidos por
seus proprios membros; o seu funcionamento se d& por tentativa e erro, a partir de residuos de
experiéncias de aprendizagem passadas; possuem participacdo fluida; seus dirigentes mudam
com grande frequéncia; e seus participantes variam em quantidade e insercdo, o que resulta
em incerteza quanto aos limites da organizagéo.

Essas caracteristicas das organizagdes levariam a certos modos de como sao resolvidos
os problemas e definida a tomada de decisdo. Os autores consideram que é gerado um
continuo fluxo relativamente independente de problemas e solucBes nas organizacdes. A
forma de escolha consiste em analisar o conteudo desses fluxos e estabelecer uma relagédo
entre eles, de maneira que se articule uma determinada solu¢do a um determinado problema
ou conjunto de problemas, com a andlise da capacidade e a disposicdo para se intervir e,
considerando as preferéncias dos dirigentes, definir a lista de prioridades das organizacdes.

KINGDON (2003) utiliza esses elementos na formulacdo do seu modelo de andlise,
conhecido como Modelo dos Multiplos Fluxos (Multiple Streams Model), para elucidar o
mecanismo pelo qual sdo determinados os problemas que passam a ser objeto da acdo publica,
enguanto outros sdo negligenciados. Os elementos do seu modelo de analise compreendem 0s
trés fluxos (problemas, solucBes e politico), os atores do processo e a convergéncia dos
fluxos, com a abertura da janela de oportunidades.

Segundo CAPELLA (2007), os modelos dos mudltiplos fluxos e do equilibrio
interrompido destacam-se no campo das politicas publicas por suas contribui¢cbes em elucidar
como as agendas governamentais sao formadas e alteradas.

O Modelo do Equilibrio Interrompido (Punctuated Equilibium Model) foi
desenvolvido por Fran Baumgartner e Brian Jones. De acordo com SOUZA (2006), esse
modelo argumenta que a politica publica é caracterizada por longos periodos de estabilidade,
0 que explicaria o desenvolvimento de politicas do tipo incremental e por periodos de
instabilidade, caracterizado pela interrupcdo da agenda e mudancas rapidas e mais radicais nas
politicas. O cenéario das macropoliticas e as mudancas na direcdo do governo seriam 0S
principais elementos de mudanca no subsistema, responsaveis pela interrupcdo de uma

politica publica.
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Embora esses dois modelos apresentem similaridades em sua base de anélise, podendo
ambos serem Uteis na analise da configuragdo da agenda em politicas publicas, neste trabalho
optou-se pelo Modelo dos Multiplos Fluxos de Kingdon, por considerar que os multiplos
fluxos oportuniza isolar cada um dos processos presentes na configuracdo da agenda e, ao
mesmo tempo, por ter a vantagem de explorar a associa¢do dos problemas com a escolha de
alternativas, como também a associacdo com os elementos do fluxo politico. J& o Modelo do
Equilibrio Interrompido seria mais adequado para se analisar o desenvolvimento de uma
politica publica ao longo de um extenso periodo, bem como captar a influéncia do legado
institucional. Pretende langar luz sobre os elementos envolvidos do processo incremental em
periodos de estabilidade e a sua reconfiguracdo ou mesmo interrupcdo abrupta, ligadas as

questdes da dindmica entre 0s macro e 0s subsistemas.

3.3 A ABORDAGEM DA CONFIGURACAO DA AGENDA E A ESCOLHA DE
ALTERNATIVAS SEGUNDO A DINAMICA DOS MULTIPLOS FLUXOS

Delimitada a agenda, resta elucidar quem decide e como decide 0 gque entra para a
agenda. Como explicitado anteriormente, sobre as op¢fes no desenvolvimento desse texto, o
caminho para abordar essas questdes da configuracdo da agenda tem por base o Modelo dos
Multiplos Fluxos de Kingdon.

3.3.1 Fluxo de Problemas

Nem todas as questdes demandadas pela sociedade tornam-se objeto dos formuladores
de politicas, apenas quando se tornam objeto de preocupacdo dos governos, integrando sua
lista da agenda de decisGes, é que passam a ser alvo de ac¢do concreta por parte do Estado. O
fluxo de problemas analisa como uma determinada questdo passa a ser considerada um
problema para os governos, sendo gque 0s elementos desse processo sdo 0s mecanismos pelos
quais uma questdo ou situacdo é percebida pelos atores e de que forma € definida como
problema.

KINGDON (2003) apresenta esses elementos como indicadores, eventos-foco e
feedback. Os indicadores servem para o acompanhamento de uma determinada situagdo ao
longo do tempo, oferecendo subsidio para avaliar a sua magnitude ou identificacdo de uma
grande mudanca no seu padrdo, o que favoreceria uma situacdo tornar-se um problema. Um

evento-foco chama a atencdo para determinada situacdo e pode ser desencadeado por uma
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crise, um desastre, uma experiéncia pessoal ou um simbolo poderoso. O autor afirma que um
evento-foco tem efeito passageiro e apenas agiria como mecanismo para destacar um
problema quando existe uma percepcdo preexistente sobre ele, ou quando esse evento-foco
esta associado a outros similares. Por ultimo, o feedback seria o reconhecimento sobre
determinada situacdo a partir da avaliacdo e do monitoramento de programas de acdo de
politicas ja existentes. Esse mecanismo pode ocorrer a partir de uma rotina formal de
avaliacdo das instituicdes ou por meio informal, como reclamagdes que conseguem acessar

alguma autoridade ou mesmo a acao da midia e oposicao.

3.3.2 Fluxo de Solugdes

As propostas de solucdes e alternativas sdo produzidas por comunidades de
especialistas. KINGDON (2003) afirma que os problemas e as solu¢des ndo necessariamente
sdo gerados aos pares, pelo contrario, ao se ter uma ideia e criar determinada solucdo, as
pessoas apresentam a sua alternativa associando-a a problemas identificados. O autor explica
0 surgimento de alternativas e solucBes por meio de um processo de selecdo, sendo estas
ordenadas pela imposicdo de critérios de viabilidade técnica e financeira e aceitagdo das
comunidades de especialistas, classe politica e/ou populacdo. Dessa forma, as ideias que
sobrevivem ao processo de selecdo sdo difundidas nos diversos meios, percorrendo um longo
caminho por meio da persuasdo e do convencimento, sdo apresentadas em congressos e
publicacbes e sdo reproduzidas em debates até chegarem a ser consideradas pelos
formuladores de politicas. E nessa Ultima etapa do processo que os empreendedores de
politicas tém papel fundamental em promover uma ideia para conecta-la com os formuladores

de politicas.

3.3.3 Fluxo Politico

O fluxo da politica segue de forma independente aos demais fluxos, tendo sua
dindmica e regras proprias. Os principais eventos desse processo estdo relacionados a como
determinado tema repercute na sociedade e as mudangas provocadas na composi¢do das
forcas politicas, desencadeadas por eleigcdes, alteracdo na conjuntura e substituicdo de
dirigentes das instituigdes. O fluxo da politica influencia fortemente o alto ou baixo grau de
reconhecimento de uma situacdo na agenda de decisdo do governo e seu funcionamento

acontece por meio da negociacdo e barganha com a finalidade de produzir maioria.
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KINGDON (2003) identifica esses elementos como “clima nacional”, que se refere a
forma como as pessoas, em geral, pensam ou se posicionam sobre determinados temas. A
percepcdo, pelos tomadores de decisdo, de que hd um clima favoravel ou ndo sobre
determinada questdo influencia o seu proprio posicionamento. Outro elemento € a analise da
arena politica, as for¢as politicas, que se influenciadas pelos grupos de pressdo podem definir
um contexto favordvel para seguir ou mesmo bloquear o prosseguimento de uma questdo na
agenda. E, por altimo, refere-se as mudangas no governo, no Congresso Nacional ou mesmo
na direcdo das instituicbes, que, segundo o autor, € um dos elementos de maior influéncia
sobre alteragcOes na agenda,

Tratando-se de contextos democraticos, uma vitdria no processo eleitoral, com
construcdo de maioria, por si sO representa a formacdo de coalizdo e negociacdo para a
priorizacdo de uma agenda que foi anunciada no projeto de governo.

Segundo KINGDON (2003), a configuracdo da agenda ocorre quando had juncdo
desses trés fluxos no surgimento de uma janela de oportunidade. Essa juncdo significa que se
configura uma agenda tipica de politica puablica quando um problema se sobressai, esta
disponivel o reconhecimento de uma solugédo e o contexto politico € favoravel.

Essas janelas de oportunidade se abrem por um curto periodo em momentos
especificos e determinadas por certas condi¢fes. Esses momentos podem ser previstos, como
no caso das eleicBes, ou serem imprevisiveis, desencadeado por um evento-foco. As
condicdes, dadas pelos trés fluxos, sdo determinadas, principalmente, pelo fluxo de problemas
e fluxo da politica.

O Modelo dos Multiplos Fluxos apresenta-se como uma ferramenta adequada para a
formacdo de um quadro de analise sobre como é o processo de definicdo dos problemas na
agenda de decisdo do governo e como as alternativas sdo produzidas no processo de

configuracdo da agenda.



Figura 1 - Modelo dos Multiplos Fluxos de Kingdon.

49

Fluxo de problemas Empreendedor
(ProblemStream) politico
Indicadores, Crises (Policyentreprencus)
Eventos focalizadores

Feedback de agdes l

Fluxo de sol 4

(Policy ;hut:?" lanela de
Viabilidade técnica, ?:::;::ﬂt
Aceitacdo pela &
comunidade. Convergencia dos
Custos toleraveis o fluxos (coupling)
Fluxo politico l
(Politicalstream)

“Clima nacional” Politica Pablica
Forgas politicas (formulagio,
organizadas implementacio,
Mudanga no governo avaliagho)

Fonte: Extraido de GOTTEMS et al., 2013, p. 513.

De acordo com GOTTEMS et al. (2013, p. 518), as contribuicdes do Modelo dos
Mudltiplos Fluxos para a analise de politicas publicas podem ser divididas em:

1) estudo da macropolitica e sua influéncia nas politicas setoriais; 2) analise das
influéncias das relagfes intergovernamentais e dos governos com a sociedade civil
na formacdo da agenda; 3) exame da atuacdo dos atores e empreendedores na
implantacéo da politica; 4) estudo dos processos decisorios dos governos locais e
nacionais.

3.3.4 Atores Politicos e sua Influéncia na Configuracao da Agenda

Tratando-se de politicas publicas e concebendo a organizacdo estatal em camadas
hierarquicas, a figura que representa 0 maior poder de decidir é o presidente ou a maior
autoridade do governo, configurando-se, também, como tomadores de decisdo o Congresso
Nacional e, no caso de politicas setoriais mais especificas, 0 ministro ou seus assessores que
ocupam cargos de autoridade em sua respectiva area. Esses atores, chamados de
governamentais, tém maior poder sobre a defini¢do da agenda pela posi¢do que ocupam, mas

pouca influéncia sobre a formulacdo de propostas de alternativas ou solucdes. Estas Ultimas
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sdo desenvolvidas por comunidade de especialistas, atores do processo de formulagdo de
politicas publicas classificados por Kingdon como atores invisiveis. Este grupo inclui
pesquisadores, académicos, burocratas de carreira, analistas e consultores que também podem
atuar em favor de grupos de interesse (KINGDON, 2003).

Entre os atores ndo governamentais, compostos por partidos politicos, organiza¢es
ndo governamentais, movimentos sociais, comunidade de especialistas, empresas privadas,
entre outros, constituem os chamados grupos de pressdo. Esses grupos podem exercer sua
influéncia tanto na definicdo de problemas a serem priorizados na agenda quanto nas
alternativas e solucOes e, geralmente, possuem maior atuacdo no bloqueio da agenda de
determinado tema, através de seus dispositivos de poder no jogo politico (RUA, 2012).

Neste aspecto, por exemplo, um partido politico influencia a definicdo de uma agenda
por meio do seu programa apresentado no processo eleitoral. Desta forma, a orientacdo da
atuacdo de um partido conservador com relagcdo a um assunto sensivel, como a questdo do
aborto legal, seja no Legislativo ou Executivo, estaria associada as pautas defendidas por sua
base de apoio, que, no caso, teria posi¢do contraria a legalizacdo do aborto. Outro exemplo
comum, que podemos observar no cotidiano atual da politica, seria a atuacdo de empresas
privadas ou grandes grupos de interesse econdmico. Estes influenciam na proposicdo de
politicas publicas por meio de lobby no Congresso Nacional e/ou a mobilizacdo de recursos
para que as instituicGes trabalhem a favor de seus interesses, como 0s setores da indudstria
farmacéutica, que influenciam a producdo de estudos clinicos e estimulam a judicializacédo
para 0 consumo e a incorporacdo de seus produtos pelo sistema publico de saide.

No Modelo dos Multiplos Fluxos, KINGDON (2003) destaca uma figura chamada de
empreendedores de politicas (policy entrepreneurs). Eles sdo individuos dispostos a investir
tempo e recursos em uma ideia, visando promover politicas que possam de alguma forma Ihes
favorecer. Esse tipo de empreendedor figura entre os diversos atores do processo de politicas
publicas, podendo pertencer a classe politica, ser um servidor de carreira, académico, lobista,
consultor-analista ou mesmo dirigente de uma instituicdo do Estado.

Os empreendedores de politicas podem agir evidenciando um problema com intuito de
leva-lo ao topo da lista de preocupagdes do governo ou investir sistematicamente em uma
ideia para promover uma solugdo entre o meio. S&o atentos a abertura de janelas de
oportunidades, tendo papel fundamental na articulacéo entre os problemas e as solugdes.

Outro importante elemento a se considerar no processo de definicdo do que importa na

lista de problemas do governo, diz respeito a limitada fonte de recursos do Estado e a
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capacidade que temos em lidar, a0 mesmo tempo, com inimeras informacdes. Considerando
esses aspectos, seria impossivel responder a todas as demandas e solucionar todos o0s
problemas ao mesmo tempo (KINGDON, 2003).

Essa condicdo nos leva a considerar que a definicdo do que estara na lista de
problemas prioritarios do governo e passara ao processo de decisdo ou ndo € resultante da
disputa pelos seus recursos entre os atores politicos. Esse processo constitui a arena politica e
a condicdo da disputa, permeada por relacfes de poder, é expressa por meio do conflito, da
persuasdo, da negociacgdo, do confronto e das coalizBes, sendo que esta Gltima objetiva formar
maioria e hegemonia de poder.

O Quadro 2, produzido a partir de KINGDON (2003) e CAPELLA (2006), sintetiza o
Modelo dos Multiplos Fluxos, buscando discriminar os elementos de analise de cada

categoria.

Quadro 2 — Descricao das categorias e dos elementos do modelo de analise dos multiplos

fluxos.

(Continua)
Categoria de - Elementos que compde a
e Descricéao .
Anélise anélise
Analisa como uma determinada questdo passa a ser
considerada um problema para 0s governos, 0s x
x . Problemas sdo representados
elementos desse processo sdo 0s mecanismos pelos . L
. x PR . por meio de indicadores,
quais uma questdo ou situacdo é percebida pelos
Fluxo de o eventos-foco e feedback.
Problemas atores e de que forma é definida como problema. Padem ser representados por
N&o ha vinculo causal entre problemas e solugdes. . .
U simbolos que relacionam
Questdes ndo se transformam em problemas ~
. ~ ~ questdes a problemas.
automaticamente, problemas séo construgdes que
envolvem interpretacdo sobre a dindmica social.
As solugdes ndo sdo desenvolvidas necessariamente
para resolver um problema. A principio, sdo geradas
nas comunidades de especialistas, difundem-se e N .
o . Aceitacdo pela comunidade de
espalham-se em um processo que vai difundindo e 3
. - especialistas e formuladores
Fluxo de aperfeicoando a ideia. s
~ ~ . o de politicas, que levam em
Solugbes Solugdes tecnicamente viaveis, que representam X - -
. . consideracdo a sua viabilidade
valores compartilhados, contam com consentimento | . " Lo
P . técnica e custos tolerveis.
publico e a receptividade dos formuladores de
politicas ttm maiores chances de entrar para a
agenda.
O fluxo da politica segue de forma independente
aos demais fluxos, tendo sua dindmica e regras
préprias. Os principais eventos desse processo O contexto politico
dizem respeito sobre como determinado tema compreende o “clima
Fluxo Politico | repercute na sociedade e as mudancas provocadas nacional”, forgas politicas
na composicdo das forcas politicas desencadeadas organizadas e mudancas no
por eleicdes, alteracdo na conjuntura (incluindo governo.
outros subsistemas) e substituicdo de dirigentes das
instituicdes.
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Quadro 3 — Descricdo das categorias e dos elementos do modelo de analise dos multiplos

fluxos.

(Conclus&o)

Categoria de

Elementos que compde a

Oportunidades

Andlise Descrigdo analise
Abre-se uma janela de oportunidades, bastante e .
: s Identificacdo de uma janela de
determinada pelo fluxo politico, em que o : ~
Janela de oportunidades e atuacéo do

empreendedor de politicas atua na convergéncia
entre os fluxos de problemas e solucdes para a
configuracdo de uma agenda.

empreendedor de politicas na
convergéncia dos fluxos.

Atores

O presidente exerce influéncia decisiva sobre a
agenda. Alta burocracia e legislativo também
afetam a agenda.

Os grupos de interesse podem exercer sua
influéncia tanto na definicdo da agenda como nas
alternativas e soluces, geralmente possuem maior
atuacdo no bloqueio da agenda de determinado tema
através de seus dispositivos de poder no jogo
politico. A midia retrata questdes ligadas a agenda
ja estabelecida, pode influencia na propagacéo de
eventos-foco e percep¢do sobre um problema.

Relacéo dos atores
governamentais e atores ndo
governamentais (grupos de
pressdo ou de interesse) que se
posicionam na arena politica
de formacéo da agenda.

Fonte: Adaptado a partir da producéo de KINGDON (2003) e CAPELLA (2006).
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4 PERCURSO METODOLOGICO

41 NATUREZA DA PESQUISA

O campo da analise de politicas publicas, no que se refere a configuracdo da agenda,
orienta a investigacdo sobre como, quando, quem e por que uma determinada demanda entra
na lista de prioridades do governo, seguindo, a partir disso, para a formulagédo de estratégias
ou programas, a decis@o das escolhas de alterativas e a implementacdo das ac¢Oes definidas
(KINGDON, 2003; SOUZA, 2006).

Nesse sentido, a presente pesquisa caracteriza-se como um estudo de caso analitico,
com abordagem qualitativa e enfoque no processo de configuracdo da agenda de revisdo da
PNAB 2017. Segundo BARDIN (1977), a pesquisa qualitativa tem a capacidade de associar
em sua andlise o significado e a intencionalidade inerentes aos atos, as relagdes e as estruturas
sociais.

A abordagem qualitativa fundamenta-se na existéncia de uma relacdo dinamica e
inseparavel entre 0 mundo real e a subjetividade, por isso preocupa-se com a compreensdo
interpretativa da agdo social, buscando esclarecer como os individuos ou grupos de individuos
interpretam e conferem sentido as suas experiéncias e a0 mundo em que vivem (MINAYO,
2005).

J& o estudo de caso propGe analisar um fenémeno a partir da exploracéo intensa de um
unico caso, um mergulho profundo e exaustivo em um objeto delimitado, que permite
explorar a realidade social de um modo que ndo se pode revelar puramente por meio de
analise estatistica global (GOLDENBERG, 2011).

Considerou-se a interacdo do pesquisador com a situacdo estudada e os sujeitos da
pesquisa, buscando-se “compreender os fenomenos segundo a perspectiva dos sujeitos”
(GODQY, 1995, p. 58), partindo-se do levantamento dos posicionamentos dos atores e suas
narrativas, do estudo de normativas relacionadas a politica em analise, bem como das
publicacBes académicas e dos arquivos de midia relacionados ao processo em disputa.

Para contemplar esses aspectos, a coleta de dados foi dividida em duas partes,
utilizando técnicas diferentes, que correspondem a analise documental e a entrevistas com
atores chaves. A pesquisa documental consiste em um extenso levantamento e analise de
documentos que ndo receberam tratamento ou anélises anteriores. E (til para a compreenséo
ou elucidacdo de um fenémeno do qual ndo existe suficiente literatura produzida e pode

colaborar para o desenvolvimento de futuras pesquisas (SA-SILVA et al., 2009).
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A anélise documental, correspondente & primeira parte da coleta de dados, foi
realizada pelo levantamento de documentos relativos ao processo de discussdo e
desenvolvimento da PNAB 2017. Desta forma, os pontos de partida para esta etapa foram a
identificacdo e a sistematizacdo do posicionamento de entidades e instituicdes que se
manifestaram na iminéncia da revisdo da PNAB em 2017, seguidas do levantamento e da
anélise de documentos que registraram o processo de revisao.

A segunda parte da coleta de dados consistiu na entrevista com atores que se fizeram
presentes na arena de disputa da agenda de revisdo da PNAB 2017 e visou complementar a
anélise documental no que diz respeito ao aprofundamento dos elementos de analise
identificados. Além disso, buscou identificar motivos e interesses para a introducdo das
mudancas incorporadas no processo de revisdo da PNAB 2017, com destaque para as
diretrizes para a composicdo da equipe, tentando extrapolar as motivacGes expostas em
documentos publicos e oficiais.

Como ja descrito anteriormente, no campo de analise das politicas publicas, €
relevante destacar quem decide e como decide, portanto, as diferentes narrativas sobre o
processo de definicdo da agenda, identificadas pelas entrevistas, contribuiram para
complementar a analise dos fatores que oportunizaram a configuracdo da agenda de revisdo da
PNAB 2017.

Embora a coleta de dados tenha sido realizada nessas duas etapas, € importante
destacar que a analise e o tratamento dos dados ndo foram realizados de forma linear e
sequencial. O processo foi marcado por idas e vindas e, a partir de cada novo elemento
identificado nos documentos e nas entrevistas, foram realizadas pesquisas complementares e
producdo de novas sinteses.

A seguir, a descricdo do tratamento e a analise dos dados serdo apresentadas
separadamente por uma questdo didatica, com o intuito de favorecer a compreensdo dos

passos metodoldgicos adotados.
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4.2  ANALISE DOCUMENTAL
4.2.1 Documentos e Fonte de Coleta de Dados

A relacdo de entidades e instituicdes que se posicionaram quanto ao processo de
revisdo da PNAB 2017 foi identificada por meio das notas publicas e dos conteidos com
posicionamento sobre o tema, veiculados em seus meios de comunicagdo, como sitios
eletronicos oficiais, e reproduzidos pelas midias sociais.

De forma complementar, também foram levantadas noticias veiculadas nas midias
comercial e independente, como blogs, jornais e revistas de alcance nacional, cuja relacdo
sera apresentada nos resultados.

Além da consulta direta a sites institucionais, a captacdo dessas fontes foi realizada
programando-se o termo “Politica Nacional de Atencdo Basica’” no recurso Google Alerts®, que
se trata de uma ferramenta que detecta contetdos relevantes que aparecem na internet e tém
relacdo com o tema selecionado. Dessa forma, toda vez que uma nova noticia que continha o
termo Politica Nacional de Atencdo Bésica era indexada ao Google, o usuario era notificado por
e-mail e tinha acesso ao link da noticia.

Também foi utilizado o servico de newsletter do site Uma Outra Satide*, que seleciona
diariamente as principais noticias relacionadas a salde publicadas tanto pelos jornais e revistas
comerciais quanto pelos meios independentes ou institucionais.

Com a identificacdo inicial do conjunto de atores e seus respectivos posicionamentos,
foram entdo eleitas as principais fontes para a analise documental. Nessa identificacéo,
destacaram-se atores governamentais, como 0 CONASEMS, CONASS e o préprio Ministério
da Saude, bem como da sociedade civil organizada e das corporagdes profissionais.

Com essa etapa, 0s registros e os documentos oriundos das reunides do Pleno do CNS
e das reunides da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) foram definidos como fontes
principais para a coleta de dados da analise documental. Esses documentos foram escolhidos

porque registraram as discussdes relativas a revisdo da PNAB 2017 de duas importantes

3 Google Alerts é um servigo que detecta novos contelidos indexados pelo Google — como paginas da web,
noticias, artigos, posts de blog, etc. — notificando o usuario cadastrado por e-mail.

Disponivel em: <https://support.google.com/websearch/answer/4815696?hl=pt-BR> e
<https://resultadosdigitais.com.br/blog/google-alerts/>. Acesso em 07 abr. 2019.

4 Qutra Saude é um site que pretende ampliar a producéo e a circulagéo das informacdes sobre o SUS e o direito
a salde. Com reportagens, entrevistas em video e resenhas, também reproduz matérias publicadas por veiculos
parceiros e, além disso, oferece uma newsletter diaria e gratuita com as principais noticias nacionais e
internacionais sobre salde. Disponivel em: <https://outraspalavras.net/outra-saude-quem-somos/>. Acesso em:
07 abr. 20109.



https://support.google.com/websearch/answer/4815696?hl=pt-BR
https://resultadosdigitais.com.br/blog/google-alerts/
https://outraspalavras.net/outra-saude-quem-somos/
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instancias de gestdo e pactuacdo do SUS, que agregam os atores que foram identificados,
inicialmente, na composi¢do da arena politica de disputa, bem como permitiram captar os
posicionamentos e 0S consensos entre as principais entidades e instituicbes que
protagonizaram o processo de revisdo da PNAB 2017.

S0 documentos publicos, disponiveis no site do CNS® e no portal do Ministério da
Satde® ou do CONASS. Além disso, sdo documentos datados e muito bem sistematizados,
com o registro do posicionamento dos atores, suas pautas sdo pactuadas previamente e
contribuem para a construcdo de uma linha do tempo sobre a discussdo do tema, o que
favorece a andlise do processo em articulagio com os elementos presentes nos fluxos
politicos, de problemas e solucGes, que, por sua vez, constituiram as categorias principais de
andlise do estudo.

Foi observado que o movimento critico a revisdo alegou que ndo houve suficiente
debate com o conjunto da sociedade e com o controle social. Por outro lado, o Ministério da
Saude e 0 CONASEMS justificaram ao CNS e em documentos publicos que a revisdo da
PNAB foi um processo de aprimoramento da Politica acumulado ao longo dos anos e que
vinham debatendo questdes relativas as mudancas desde 2015.

Por isso, com base na alegacdo dos agentes governamentais e buscando identificar os
elementos pré-decisionais da configuracdo da agenda de revisdo, foi realizado o recorte
temporal de janeiro de 2015 a dezembro de 2017 para o levantamento e a analise de
documentos do CNS e da CIT.

4.2.2 Analise Documental — Procedimentos Adotados para o Tratamento dos Dados

Inicialmente, foram elencadas todas as pautas das reunibes do CNS realizadas no
periodo de 2015 a 2017, sendo destacadas as que abordavam elementos dos contextos politico
e econdmico e que apresentavam discussdes diretamente ligadas a PNAB. Apos esse primeiro
filtro, foram analisados 0s resumos executivos destacados e, por fim, os itens das atas
destacadas. Além disso, as resolucBes, as recomendagdes e as mogOes oriundas dessas
discussbes do Pleno do CNS e que abordavam o tema em destaque também foram incluidas

na analise.

5 Disponivel em: <http://conselho.saude.gov.br/atas/atas_inicial.htm>
¢ Disponivel em: <http://portalms.saude.gov.br/gestao-do-sus/articulacao-interfederativa/comissao-intergestores-
tripartite/pautas-de-reunioes-e-resumos>



http://conselho.saude.gov.br/atas/atas_inicial.htm
http://portalms.saude.gov.br/gestao-do-sus/articulacao-interfederativa/comissao-intergestores-tripartite/pautas-de-reunioes-e-resumos
http://portalms.saude.gov.br/gestao-do-sus/articulacao-interfederativa/comissao-intergestores-tripartite/pautas-de-reunioes-e-resumos
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No caso da CIT, encontram-se disponiveis no site do Ministério da Salde e do
CONASS apenas as pautas, 0S resumos executivos e algumas apresentacdes sobre os temas
debatidos. Seguiu-se 0 mesmo procedimento, destacando-se as pautas relacionadas a
discussdo dos contextos politico e econdbmico, bem como a assuntos diretamente ligados a
conducdo da PNAB no periodo de 2015 a 2017.

Esse processo de identificacdo das pautas e dos documentos de interesse do CNS e da
CIT foi registrado e organizado utilizando-se os programas do pacote da Microsoft Office
2016. Com isso, foram classificados os trechos e os documentos de interesse por ordem
cronoldgica, tipo de documento, nome do documento, ator ou instituicdo e fonte. Abaixo, as
Tabelas 1 e 2 apresentam a quantidade de documentos da CIT e do CNS analisados, de 2015 a
2017.

Tabela 1 — Numero de reunides e documentos analisados da Comissdo Intergestores
Tripartite, 2015 a 2017.

2015 2016 2017 Total
Total de reunides da CIT 10 8 13 31
Total de documentos da CIT analisados, segundo 0s 10 8 13 31

critérios estabelecidos para o estudo

Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela 2 — NUmero de reunides e documentos analisados do Conselho Nacional de Saude,
2015 a 2017.

2015 2016 2017 Total
Total de reunifes do CNS 13 13 14 40
Total de documentos do CNS analisados, segundo 0s 3 4 15% 29

critérios estabelecidos para o estudo

Fonte: Elaborado pelo autor.
*Nota: Além das atas, foram considerados na analise 2 documentos de recomendacdo e 1 mogdo do
CNS.

Para o tratamento dos dados da analise documental, os documentos selecionados
foram transferidos, categorizados e analisados com apoio do software ATLAS.ti — Qualitative
Data Analysis, versdo 7.5.7. Foram agregados criando-se familias de documentos primarios,
“Documentos do CNS” e “Documentos da CIT” e, em seguida, & luz das perguntas da
pesquisa e considerando os elementos de anélise do Modelo dos Multiplos Fluxos, cada um
dos documentos selecionados foi lido novamente. Trechos de interesse foram destacados,
recebendo codigos de identificagdo conforme os elementos de andlise predefinidos:

problemas, solugdes e fluxo politico. Além desses codigos, os trechos também receberam
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outros cddigos, criados e atribuidos conforme o conteldo apresentado, na perspectiva da
categorizacao tematica.

A analise documental foi realizada entre o periodo de maio e outubro de 2018, a qual
possibilitou identificar os sujeitos que, representando o posicionamento de seus grupos,
entidades/instituicOes, participaram do processo de discusséo e revisdo da PNAB 2017. Isso
permitiu estabelecer a lista de potenciais individuos a serem entrevistados na segunda parte da

pesquisa.

4.3 ENTREVISTAS - COLETA E TRATAMENTO DOS DADOS

As entrevistas foram realizadas com o objetivo de complementar os achados da anélise
documental, considerando, principalmente, as questdes ndo explicitadas pelo discurso oficial
dos atores. Por isso, buscaram considerar as diferentes narrativas sobre o processo de revisdo
da PNAB 2017, bem como os dissensos e as contradicdes.

Assim como na andlise documental, o roteiro semiestruturado para a conducao das
entrevistas, bem como a sua analise, foram orientados pelo modelo de analise dos multiplos
fluxos de Kingdon (2003). Aplicando-se as perguntas de pesquisa deste trabalho as categorias
e aos elementos de andlise dos maultiplos fluxos, as questdes foram elaboradas, as quais

compuseram a base tedrica para o roteiro das entrevistas.

Quadro 4 — Base do roteiro das entrevistas.

(Continua)

Categoria de anélise Questbes norteadoras

1) Quais os principais problemas ou desafios da Atencdo Bésica
atualmente?

Considerando que uma das principais mudancas da revisdo da PNAB 2017,
diz respeito as diretrizes para composi¢do da equipe de atengdo basica,
com introducéo do incentivo financeiro para custeio da equipe de atencdo
bésica e flexibilizacéo dos critérios para nimero de ACS na eSF e
acompanhamento das familias.

Fluxo de Problemas

2) Qual foi o problema ou conjunto de problemas que motivou a reviséo
das diretrizes para a composi¢do de equipe prevista na Politica
Nacional de Atencdo Béasica?

3) Quais os indicadores caracterizam ou evidenciam esse problema?

Considerando a proposta de introducdo do incentivo financeiro para o
custeio da equipe de atencdo basica equivalente e de flexibilizacdo dos
critérios para o nimero de ACS na eSF e o0 acompanhamento das familias
Fluxo de Solugbes como solucéo apresentada por meio da revisdo da PNAB.

4) Quem (que atores) produziu tais propostas?

5) Como essas propostas foram difundidas?
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Quadro 5 — Base do roteiro das entrevistas.

(Conclus&o)

Categoria de analise Questdes norteadoras
1) Qual era o contexto nacional que favoreceu a convergéncia dessa
proposta na agenda de governo?

2) Quais o0s elementos do contexto politico institucional que
propiciaram a entrada dessa proposta na agenda de governo?

Fluxo Politico

3) Em que momento houve convergéncia entre os problemas e a
proposta de solucdo apresentada na agenda de governo?

. 4) Quais os sujeitos foram fundamentais para promover essa
Janela de Oportunidades convergéncia entre os problemas e a proposta de soluco, colocando
a proposta de revisdo das diretrizes da PNAB na agenda de governo?

5) Como foi a atuacdo desses atores como empreendedores de politicas?

6) Quais foram os grupos de defesa e de oposi¢cdo que compuseram a
Atores arena de disputa (forcas politicas) sobre o processo de revisdo das
diretrizes da PNAB 20177

Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota: questdes definidas a partir das perguntas de pesquisa desse projeto, aplicadas as categorias de analise
do modelo dos multiplos fluxos.

Os dados da anélise documental colaboraram para que a base do roteiro de entrevista
fosse adaptada de forma especifica para cada um dos sujeitos a ser entrevistado. Desta forma,
cada entrevista foi preparada previamente de forma singular, a fim de contemplar questfes
complementares, visando explorar as justificativas e os elementos circunstanciais de falas ou
posicionamentos de cada ator/instituicéo.

Apbs selecionados os primeiros sujeitos a serem entrevistados, iniciou-se a fase de
preparacdo para as entrevistas. Foi estabelecido contato com os atores selecionados e/ou suas
entidades de origem, com subsequente envio de carta convite contendo a apresentacdo do
projeto de pesquisa, 0 Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (Anexo 1), a
autorizacdo para a gravacdo de entrevista (Anexo 2) e as orientacfes para 0 agendamento da
entrevista.

Entre novembro de 2018 e margo de 2019 foram realizadas 10 entrevistas pelo
pesquisador, com uma duracdo média de 60 minutos. Dessas, 04 foram realizadas por web
conferéncia e todas foram gravadas e transcritas utilizando os programas do pacote Microsoft
Office e Express Scribe Transcription Software, conforme o protocolo do projeto.

Com relacao ao perfil dos entrevistados, todos possuem longa experiéncia de atuacao
no SUS, acumulando em suas trajetorias atuacdo na pesquisa, na assisténcia e/ou no
gerenciamento de servicos de salde, bem como na docéncia e na gestdo em diversas esferas

de governo. Dentre as instituicdes e entidades envolvidas, captadas por meio da
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autodesignacdo do cargo/funcdo das pessoas entrevistadas em relagcdo a sua participa¢do no
processo de revisdo da PNAB 2017, figuraram o0 CONASS, o CONASEMS, o Ministério da
Saude, o CNS (segmento de profissionais de satde e comunidade cientifica na area da saude),
0 CONACS e os pesquisadores da area de Saude Coletiva.

Para o tratamento dos dados das entrevistas foram adotados 0s mesmos procedimentos
da andlise documental, utilizando-se o software ATLAS.ti 7.5.7, e os codigos criados na
analise documental, que d&o origem as subunidades de analise, foram empregados também na
analise das entrevistas. Além dos mesmos codigos utilizados na analise documental, ainda
foram criados codigos complementares, conforme o conteldo apresentado no material das

entrevistas e que ndo havia sido identificado nos documentos da CIT e do CNS.

4.4  ANALISES DOS DADOS

O software ATLAS.ti 7.5.7 permite a organizacdo e a extracdo dos dados por meio de
relatérios dos codigos que foram atribuidos aos trechos destacados nos documentos. Desta
forma, procedeu-se a leitura do relatério de cada um dos cédigos atribuidos aos documentos,
agora de forma comparada entre as fontes de dados.

A partir da leitura exaustiva do conjunto dos trechos destacados nas fontes de dados,
agregados aos cddigos atribuidos, as categorias tematicas de analise subjacente aos elementos
de andlise dos multiplos fluxos foram definidas. Os cddigos finais foram estabelecidos pela
analise do contedo dos trechos, em comunicacdo com o modelo de anélise dos multiplos
fluxos e o referencial tedrico abordado na introducdo deste trabalho, o qual tratou de uma
revisao de literatura sobre os desafios e as alternativas para o desenvolvimento da APS no
Brasil.

Considerando as trés principais fontes de dados — os resumos executivos da CIT, o0s
documentos do CNS (atas, recomendacdes e mocgdes) e as entrevistas, foram eleitos 63

documentos, os quais fizeram parte da analise de dados, conforme a Tabela 3.

Tabela 3 - Quantidade de documentos e codigos que fizeram parte da analise dos dados, por
tipo de fonte.

Familia de Documentos primarios Cadigos
documentos selecionados atribuidos
CIT 31 19
CNS 22 22
Entrevistas 10 32

Fonte: Elaborado pelo autor.
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A leitura das trés fontes de dados resultou na identificacdo de 391 trechos de interesse
para a pesquisa, os quais foram agrupados em 32 codigos por associacdo de conteudo,
possibilitando, portanto, uma perspectiva de analise sob o ponto de vista de 32 temas ou
perspectivas de analise.

A Tabela 4 apresenta os codigos atribuidos aos trechos destacados, segundo a fonte de
dados. Os codigos representam os assuntos ou temas de discussdo, sendo que a tabulacéo
quantifica a presenca deles nas discussdes e nas pactuacdes da CIT e do CNS, bem como a

frequéncia que aparecem na narrativa dos atores entrevistados.

Tabela 4 — Temas identificados e frequéncia, por tipo de documento.

(Continua)
Frequéncia dos temas por tipo de
N. Temas (c6digos) documento
CIT CNS Entrevistas Total
1 Acesso 2 - 3 5
2 Apoio logistico - Sistema de Informacéao 12 2 3 17
3 Arboviroses e baixa cobertura vacinal 22 - 2 24
4 Arranjo e composicdo de equipe - - 6 6
5 Articulagdo do Grupo de Trabalho de Atencéo Bésica do ) ) 3 3
Conselho Nacional de Satde com os ACS/ACE
6 Atenc¢do Bésica articulada com a Rede de Atencéao 1 1 2 4
7 Bloqueio da agenda de revisdo da PNAB 5 3 8
8 Consulta publica 3 2 2 7
9 Contexto de revisdo da normativa do SUS 14 4 2 20
10 Crise e polarizacéo da Politica - - 7 7
11 Crise econdmica 4 3 2 9
12 Desdobramento da PNAB 2017 - - 3 3
13 Disputa de modelo - 2 3 5
14 Entrada da revisdo da PNAB na agenda 5 11 9 25
15 Expanséo da cobertura - 1 6 7
16 Grupos de disputa - - 8 8
Grupo de Trabalho de Atengdo Bésica do Conselho
17 . , - 9 3 12
Nacional de Saude
18 Indugéo de modelo - 1 3 4
19 Infraestrutura - Requalifica Unidade Bésica de Saude 2 1 3 6
20 Integracdo entre a Vigilancia em Sadde e a Atencdo a Sadde - 1 3 4
21 Mudanca de dirigente 8 - 5 13
22 Nova modalidade de equipe de Atencdo Basica 5 1 9 15
23 Padrdes essenciais e ampliados - 1 2 3
24 Plano de sadde acessivel - 6 1 7
25 PMAQ 4 - 3 7
26 Provimento e formacdo médica 27 4 6 37
27 Regulamentacdo da profisséo e carreira dos ACS/ACE 5 4 10 19
28 Resolubilidade da Atencdo Bésica 4 1 5 10
29 Revisdo da PNAB e formagéo 3 - 3 6
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Tabela 5 — Temas identificados e frequéncia, por tipo de documento.

(Concluséo)

Frequéncia dos temas por tipo de

N. Temas (c6digos) documento

CIT CNS Entrevistas Total
30 Revisdo das atribui¢des do ACS/ACE 4 2 7 13
31 Subfinanciamento 7 5 8 20
32 Unificacéo dos blocos de financiamento 4 3 2 9

Fonte: Elaborado pelo autor a partir dos relatdrios de analise dos dados.

Foram identificados 19 temas nos documentos da CIT, sendo que 5 (acesso;
arboviroses e baixa cobertura vacinal; mudanca de dirigente; PMAQ; e revisdo da PNAB e
formacéo) ndo figuraram entre os temas destacados nos documentos do CNS.

Dos 22 temas destacados nos documentos do CNS, 8 (bloqueio da agenda de revisdo
da PNAB; disputa de modelo; expansdo da cobertura; grupo de trabalho de Atencdo Bésica do
CNS; inducdo de modelo; integracdo entre a Vigilancia em Salde e a Atencdo a Saude;
padrdes essenciais e ampliados; e plano de saude acessivel) ndo foram destacados nos
documentos da CIT.

J& na andlise das entrevistas, foram atribuidos 32 temas, sendo que 5 deles (arranjo e
composicdo de equipe; articulacdo do grupo de trabalho de Atencdo Béasica do CNS e o0s
ACS/ACE; crise e polarizacdo da Politica; desdobramento da PNAB 2017; e grupos de
disputa) foram atribuidos somente no material das entrevistas.

Esse levantamento considerou a identificacdo de temas a partir dos trechos de interesse
destacados nos documentos, conforme o0s objetivos e os critérios de selecdo de documentos
desta pesquisa.

Destaca-se que os temas captados nas fontes de dados e identificados pelos codigos
aplicados nesse estudo podem ser explorados em profundidade individualmente ou agrupados
em categorias de interesse, conforme o objetivo, subsidiando, assim, novos estudos, de acordo
com o resultado tipico das analises documentais.

Ainda como parte dos recursos apresentados pelo software ATLAS.ti 7.5.7, foi gerada
uma rede de relagdes entre os codigos (network), que compreendeu dados das 3 familias de
documentos primarios (Documentos do CNS, Documentos da CIT e Entrevistas).

Esse mapa da rede entre os codigos é uma representacdo grafica das relagGes entre as
categorias tematicas de andlise destacadas dos documentos, que colaboram com a

identificacdo dos elementos da configuracdo da agenda de revisdo da PNAB 2017 (Figura 4).
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Nem todos os codigos foram eleitos como elementos de analise para os objetivos deste
estudo. Os elementos foram definidos a partir da maior frequéncia de citagdes (nimero de
quotations) que apareceram nas 3 fontes de documentos primarios, nas conexdes na rede de
relacBes entre os codigos e na categorizacdo do conteido, enquanto resposta as perguntas de
pesquisa e aos elementos do Modelo dos Multiplos Fluxos. Desta forma, sdo apresentados e
discutidos nos resultados apenas 0s temas pertinentes ao recorte deste estudo.

Salienta-se que todos os trechos destacados nos documentos foram considerados a
partir dos codigos atribuidos e em conjunto com as categorias do modelo de analise. Por isso,
é possivel analisar em separado ou conjuntamente o que aparece sobre a discussdo de “arranjo
e composi¢ao de equipe” em cada uma das 3 familias de documentos primérios, por exemplo.

Foram analisados, exaustivamente, todos os trechos destacados nos documentos,
observando-se no contetdo: os atores, os elementos do contexto, 0S cONsensos, as
contradicbes, as motivagdes e as justificativas, o que permitiu a identificacdo de
convergéncias, divergéncias e contradi¢des entre 0s grupos da arena de disputa.

Conforme o Modelo dos Mdltiplos Fluxos, ao final do trabalho foi produzido o quadro
analitico sobre a configuracdo da agenda de revisdo da PNAB (Figura 5), construido a partir
das categorias de andlise e que expde 0s elementos constitutivos da agenda de revisdo da
PNAB 2017, com destaque para a mudanca das diretrizes para a composic¢ao de eAB.

Ainda, vale a ressalva de que esta pesquisa ndo visa definir uma verdade sobre o
processo de revisdo da PNAB 2017. A exaustiva sistematica da coleta de dados teve a
pretensdo de contribuir, principalmente, com o registro historico sobre os diferentes elementos
presentes no processo de revisao da Politica na agenda de governo, bem como a motivacao do
posicionamento dos diferentes atores. Com isso, a partir da revisdo da PNAB 2017, é possivel

aprofundar as reflexdes sobre a APS brasileira (fendmeno).

45 ASPECTOSETICOS

O projeto de pesquisa deste trabalho foi submetido e aprovado no Comité de Etica e
Pesquisa da Faculdade de Saude Pablica da USP, conforme parecer n. 2.614.511.

Cada sujeito participante das entrevistas recebeu as informacdes e os esclarecimentos
necessarios sobre a pesquisa, quais sejam: a) o risco seria minimo e estaria relacionado ao
desconforto em falar sobre algum assunto do qual ndo se sentisse confortavel, b) a
possibilidade de, a qualquer momento, negar-se a responder qualquer questao ou, até mesmo,

retirar-se da pesquisa, sem nenhum prejuizo para si; ¢) a viabilidade de indicar o local de sua
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conveniéncia para a realizagdo da entrevista; e d) a confidencialidade das informacdes obtidas
na entrevista, assegurando o sigilo dos dados relacionados a privacidade do participante na
ocasido de divulgacdo deste estudo, conforme disposto no TCLE.

Ademais, pela natureza da pesquisa, ainda foi esclarecido de que o contetdo da
entrevista seria analisado de forma a complementar a anélise do posicionamento da instituicdo
ou do movimento do qual o participante faca parte ou represente. Todavia, essas informagoes
foram tratadas de forma que néo seja possivel a identificagdo nominal dos entrevistados,

sendo identificados como “Entrevista 1, Entrevista 2, etc.”.
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5  APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O recorte temporal dado pelo periodo de 2015 a 2017 da analise documental e a
citacdo nas entrevistas de eventos anteriores a esse periodo trouxeram inimeros dados e
exigiu uma contextualizacéo historica do desenvolvimento da PNAB.

Para tanto, as informacdes levantadas foram organizadas em uma linha do tempo,
estruturada a medida que a analise evidenciou eventos marcantes do contexto e da
estruturacdo da Politica e que demandou, por vezes, outros levantamentos para a
complementacédo e a compreensao das informacoes.

Essa linha do tempo tem como marco inicial a criagdo do PACS e do PSF, em 1991 e
1994, respectivamente, pois foi recorrente a referéncia desse periodo na narrativa dos
entrevistados para discutir as questfes referentes a inducdo do modelo de atencdo, ao arranjo
de equipe e as atribuicbes do ACS. No eixo central da linha do tempo sdo apresentados 0s
eventos relacionados ao desenvolvimento da Politica que chamaram atencdo pela influéncia
na configuragcdo da agenda de revisdo da PNAB 2017 e os momentos mais recentes de
mudanca de governo. Nos eixos laterais mais periféricos sdo apresentados os eventos que
podem ser considerados desdobramentos da PNAB e 0s eventos do contexto que se
destacaram pela sua influéncia na trajetdria da Politica.

Embora este trabalho ndo tenha como objeto central a analise do desenvolvimento da
Politica, para a compreensdo dos elementos pré-decisionais da configuracdo da agenda foi
necessario interpreta-los, levando em consideracdo o contexto de desenvolvimento dos
elementos que convergiram para a sua configuracdo. Desta forma, nas Figuras 2 e 3 é
apresentado o resultado desse trabalho, o qual pretende colaborar para a compreensdo da
trajetéria da P e no qual os elementos contextuais do processo da configuracdo da agenda de

revisao da PNAB 2017 podem ser explorados.
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Figura 2 — Elementos relacionados ao desenvolvimento da Atencdo Primaria a Salude no

Brasil, 1991 a 2014.

+1997 —Polos de
Capacitagio PSF

#2001 —Incorporagio da
Salde Bucal d ESF

*lun. /2002 — Lein. 10.507
reconhece aprofissdo ACS

#2003 —PROESFI

* 2004 Politica Macional de
Saude Bucal

o Out. /2006 — Lein. 11.350
regulamenta aprofissdo
dos ACS/ACE, definindo
atribuigdies, vinculo direto e
formade selegio

#2008 —NASF

#2009 —PROESFII

*Jun./2013— Manifestacfies de
Junho

*Jul. /2013 —Langamento do
Mais Médicos

*Mar./2014 —Inicio da Lava Jato

Fonte: Elaborado pelo autor.

1991 —PACS e 1994 —
PSF

1997 —
Regulamentacdo em
Portaria do PSF/PACS e
PAB fixo e variavel

Fev./2006 — ECn. 51
regularizacao e
desprecarizacdo dos
vinculos dos ACS/ACE

Mar./2006 — PNAB
2006

s Jul. /2011 —PMAG

* Ago./2011—Portaria n, 2.027
incorpora arranjos de equipe
permitindo flexibilizagdo dacarga
horariado meédico

#5Set. /2011 —PROVAB, Requalifica
UBS, entre outros programas que
mais tarde sdo incorporados na PNAB
2011

2011 — Governo Dilma

Out./2011-PNAR 2011

Jun./2014 —Lein.
12.994 estabelece piso
salarial ACS/ACE
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Figura 3 — Elementos do processo de revisdo da Politica Nacional de Atencdo Basica, 2015 a

2017.

® Out,/2015— Agravamento dacrise
econdmicae politica. Ma reforma
administrativa o MS & assumido pelo
PMDB

e Out./2015— VIForum MNacional de Gest3o
daAB. Oficina “aprimoramento daPNAB”

* Out,/2015—PMDB langa documento
“Umaponte para o futuro”

e Dez/2015- 152 ConferénciaMacional de
Saude. Aprovaas diretrizes1.2e 5.5,
relativas a PNAB

¢ Mar. /2016 — CIT pactua nevamodalidade
de equipe de AB

e Mar./2016 —PMDB rompe com o governo
& Marcelo Castro deixao MS

*Jul. /2016 —Discussdo sobre as
Portariasn. 958 e 959 & pautada no
CNS, mas o pleno decide aguardar
manifestagio doMs

* Ago./2016— Portarian. 1.482 do MS
institui GT de Projeto de Plano de
Saude Acessivel. OMS é questionade
sobre o Projeto de Planos de Saade
Acessiveis no CNS.

* Abr. /2017 — CNS define aprofundare
capilarizar a discuss3o sobre arevisio da
PMNAB

*Mai. /2017 — CNS se posiciona para que ndo
haja deliberagio sobre arevisio da PNAB
sem a devida discussio com o Controle
Social

*Jun. /2017 — Questionamento do CN5a CIT
comrelagio a propostaderevisdo. Proposta
de consulta 4 sociedade sobre arevisio da
PMNAB.

*Jul./2017 - Debate com CONASEMS, CONASS
eMSno pleno do CNS sobre arevisio da
PMNAB

«Jul./2017 —Reforma Trabalhista

*Jul./2017-Propostade Revisdo da PNAB &
apresentadanadTe encaminhadapara
Consulta Pablica

* Agosto/2017 —Reunido Extraordinaria do
CNS, realizadanoRJ, promove Seminario
para Discutir a PNAB

Fonte: Elaborado pelo autor.

958 e 959 sdo revogadas

Mar./2017 —Discussiao
da PNAB entra na pauta

2015 —Reeleigio de
Dilma

Set./2015— COMARES
cria GT de AB do
COMASEMS

958 € 959/2016

Jun./2016 —Portarias

diante da mohilizacdo
dos ACS/ACEe0

cronograma de Revisdo
da PNAB é pactuado na

T

Ago./2016—
Impeachment da
Presidente Dilma

do CNS

31/08/2017 -
Apresentado resultado
da Consulta Piiblica e
pactuada a minuta de
revisdo da PNAB na AT

I ai./2016—Portarias n.

+PSDB ndo aceita o resultado das
elei¢des e acentua-se a polarizagio
politica

+ Ajuste Fiscal — Impacto da situagio
econdmico-financeira do Brasilnas
Politicas Sociais

*Fey,/2015— A4 AB é destacadadentre
as prioridades do MS a partir do PMM

*Mar. /2015 —% Forum Nacional de
Gestdo da AB

*Dilma ¢ afastada da Presidéncia. Temer
assumio governo e nemeia o Deputado
Ricardo Barros como Ministro da Sadade

*Jun. /2016 — XXXIl Congresso Nacional
de Secretarias Municipais de Saude.
Cartade Fortalezaapentaparaa
revisdo daPNAB, incluindo a
implementagio de diferentes arranjos
de equipes.

* Out. /2016 — VIl Férum Nacional de Gest3o
da AB: pautada a necessidade de
diversificagio e ampliagdo de
possibilidades de composigio das equipes
e finandamento diferenciado

+Nov./2016—Seminario organizado pela
OPAS: Desafios e perspectivas paraaAB
brasileirapara a proxima década

#Dez. /2016 — ECh. 95 instituiunove
Regime Fiscal que estabelecetetono
ambito dos Or¢amentosFiscal e da
Seguridade Social daUnido

*Dez /2016 - Seminario organizado pela
EP5JV/Fiocruz discute principios que
deveriam orientar discuss@essobre a
PMNAB

#2017 - Mudangana correlagio de forgas
politicas (redugio significativa do campo
democratico-popularnas elei¢des
municipais de 2016}

#2017 - Discussdesna CIT e CNS sobre
unificagdio dos blocos de financiamento do
sus

*Fey, /2017 - Discussio sobre Revisdo da
PNAE na CIT: CONASEMS propde
unificagdio das atribuigBes dos ACS e ACE

* Setembro/2017 —Publicada Portaria n.
2.436, que aprovaa reviso das
diretrizes paraa organizacio da AB

o MNov./2017—CIT discute atribuigBese
perfildo ACS

*Dez /2017 — QT discute curso de
formacdotécnicaem enfermagem para
05 ACS/ACE (PROFAGS)

*Dez./2017— CIT aprova PIUBS
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Para a interpretacdo do desenvolvimento da Politica e dos elementos que foram
constitutivos da proposta de revisdo, parece valido considerar o conceito de Path Dependence
empregado pelo (Neo)institucionalismo Historico, que valoriza o papel das instituicdes na
trajetdria das politicas. Nessa compreensdo, as capacidades do Estado e as politicas existentes
ou definidas anteriormente estruturam as decisdes posteriores, do mesmo modo que o fluxo de
eventos historicos e situagdes criticas conduzem a mudanca na trajetoria das politicas (HALL
e TAYLOR, 2003).

Como dito acima, foi necessario considerar elementos anteriores ao recorte de 2015,
uma vez que os dados levantados indicam que algumas decisdes (ou ndo decisdes) foram
desdobramentos de fatos ocorridos em anos anteriores, como a lei que estabeleceu o piso
salarial dos ACS e dos ACE, apontada como um dos principais elementos do fluxo de
problemas e que data de junho de 2014.

Dessa forma, a rede de relagbes dos codigos representa uma fotografia da
interpretacdo dos elementos de andlise, sendo construida a partir de uma perspectiva que
considerou o desencadeamento dos fatos, e indica que o fluxo de problemas relativo a questéo
do ACS foi se avolumando a medida que o processo de conquistas dos agentes impactou no
posicionamento dos gestores. A partir de 2015, importantes mudancas nos sistemas
econdmico e politico produziram mudancas na trajetéria da Politica.

A Figura 4 apresenta essa rede de codigos que ajudou na identificacdo dos elementos
de anélise da configuracdo da agenda de revisdo da PNAB, colaborando, consequentemente,

na interpretacdo da relacéo entre os temas em analise neste trabalho.



Figura 4 — Rede de temas da anélise da configuracdo da agenda de revisdo da PNAB 2017.
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Para se ater aos objetivos deste estudo, nem todos os temas identificados serdo
descritos individualmente e tratados em profundidade. Seréo apresentados e discutidos a partir
dos elementos de analise dos multiplos fluxos, buscando elucidar a configuracdo da agenda de
revisao da PNAB 2017, com destaque na mudanca das diretrizes para a composi¢cdo de

equipe.

5.1 FLUXO POLITICO: O CONTEXTO DA AGENDA DE REVISAO DA PNAB

O periodo analisado € marcado por importantes eventos politicos e econémicos que
reverberaram em grandes mudancas na conducdo das politicas publicas, sendo um capitulo a
parte da propria histdria do Pais. A esta pesquisa interessa contextualizar que ap6s um periodo
prolongado de avango econdmico e social, favoravel para o desenvolvimento de politicas
publicas, a partir de 2015, o Pais entrou em uma forte crise econdmica (PAULA e PIRES,
2017).

N&o cabe aqui discorrer sobre os motivos da crise econdmica, mas o fato é que esse
processo foi agravado pela crise politica, marcado pelo acirramento e pela polarizacdo politica
pos eleicbes de 2014 que, conforme PAULA e PIRES (2017), podem ser observados pela taxa

de crescimento do Produto Interno Bruto (PIB):

A economia brasileira, ap6s um periodo de expansdo (2004-2013), em que a taxa de
crescimento média foi de 4,0% a.a., acompanhado por um processo de melhoria na
distribuicdo de renda e na pobreza, contraiu abruptamente a partir de 2014, vindo a
sofrer uma forte e prolongada recessdao em 2015-2016, com uma taxa de crescimento
do PIB média negativa em 3,7%, acompanhado de uma piora em varios indicadores
sociais.

No inicio do segundo mandato do governo Dilma Rousseff, em 2015, Joaquim Levy é
indicado para o cargo de Ministro da Fazenda, cuja misséo era conter o horizonte de recesséo,
implementando novas medidas econémicas. A formula adotada foi o chamado ajuste fiscal,
que buscou equilibrar os gastos do governo diante da queda de arrecadacéo (SICSU, 2015).

Esse processo rapidamente incidiu sobre as politicas sociais, podendo os seus efeitos
serem observados nas discussfes da CIT e do CNS referentes as prioridades e ao orcamento

da saude no inicio do governo, conforme trecho a seguir:

Ainda sobre o orcamento para 2015 para a Salde, relatou ser esse um momento de
ajuste da economia, maior rigor fiscal, e que esse ajuste se faz necessario para que o
crescimento do pais possa ser retomado. Todo ajuste tem um grau de exigéncia, de
compromisso, e definicdo de prioridades (CIT, 2015, Ministro da Saude, p.2).

No CNS, que estava em processo de preparacdo para a 152 Conferéncia Nacional de

Saude, as discussdes inevitavelmente contemplavam debates sobre os elementos da
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conjuntura e a definicdo das diretrizes da saude. Neste sentido, foi apresentada a Carta de
Goiania na reunido do Pleno do CNS, oriunda do 11° Congresso da ABRASCO, ocorrido
entre 28 de julho e 1 de agosto de 2015:

[...] apos as eleiges de 2014, o governo, diante das pressdes do mercado financeiro
e da midia comercial, ao invés dos ajustes necessarios para a continuidade do
crescimento e da reducdo das disparidades sociais, promoveu uma reorientacao
radical da Politica Econémica, provocando recessdo, desemprego e diminuicdo de
investimentos nas Politicas Sociais. Tal orientacdo econ6mica levou ao
enfraquecimento da coalizdo governista e abriu espaco para facces conservadoras
que ndo se intimidam em destilar sua aversao as instituicbes democraticas. Na salde,
em que tantas conquistas tém sido alcangadas nos 27 anos de SUS, o periodo recente
tem sido marcado por retrocessos: a derrota do Projeto de Lei de Iniciativa Popular
que estabelecia o piso de 10% das Receitas Correntes Brutas da Unido para a salde,
a constitucionalizacdo do subfinanciamento com a Emenda Constitucional 86,
aliadas ao reforgo da mercantilizagdo e da financeirizacdo da prestacdo de servi¢os
de salde com a legalizacdo da abertura de capital estrangeiro, além da proposta de
emenda & Constituicdo (PEC 87/2015) que prorroga a Desvinculacéo de Receitas da
Unido (DRU) até 2023 e amplia de 20% para 30% o percentual das receitas de
tributos federais que podem ser usadas livremente. Ressalta-se ainda a drenagem de
recursos para o pagamento de uma divida publica jamais auditada (ABRASCO,
2015).

Com o avanco das crises econdmica e politica, para tentar manter a base governista e
sinalizar as medidas de resposta a insatisfacdo popular, como a reduc¢éo de gastos do governo,
Dilma Rousseff anunciou, em outubro de 2015, a Reforma Administrativa. Destacaram-se
entre as medidas da Reforma: a reducdo de 8 ministérios e 30 secretarias; o corte de 3 mil
cargos em comissao; e a reducdo em 20% dos gastos de custeio e de contratagdo de servicos
de terceiros, dentre outras medidas.

No discurso em que anunciou a Reforma, em sinalizacdo ao mercado e ao

empresariado, a Presidente afirmou que:

Melhorar a gestdo publica federal é um desafio constante. Um dos seus objetivos é
elevar a competitividade do Pais, garantindo seguranca juridica dos contratos,
estabilidade dos marcos regulatérios, com a simplificacdo de procedimentos,
autorizacdes, concessdes e fiscalizacdo dos servicos regulares. E fazer com que a
acdo do Estado ndo seja um empecilho ao investimento, uma barreira ao
investimento. Mas que seja um suporte ao investimento e a acdo inovadora do setor
privado e também dos cidad&os e das cidadds (ROUSSEFF, 2015).

Em busca de apoio politico do Congresso Nacional, em outubro de 2015, o Ministério
da Salde passou a ser dirigido pelo Deputado Federal Marcelo Castro, do partido do
Movimento Democratico Brasileiro (MDB), o que ocasionou mudancas imediatas na direcéo
do 6rgdo e de suas prioridades, criando contrariedade e insatisfacdo na base de sustentacéo
popular do governo no setor da satide (GUIMARAES, 2015).

Em sua primeira participagdo na reunido da CIT como Ministro da Saude, Marcelo
Castro, ao tratar do financiamento do SUS, afirmou que:
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No proximo ano (2016), havera grandes restricGes de recursos, uma vez que a regra
estabelecida anteriormente pela EC n°® 29 era de que o orcamento do MS seria o
orcamento realizado do ano anterior acrescido do PIB nominal. Contudo, houve
entendimento no sentido de se mudar essa regra no Congresso Nacional para uma
regra supostamente mais vantajosa (EC n° 86/2015), que seria a de estabelecer um
percentual de 15% sobre as receitas correntes liquidas da Unido, o que, de fato, seria
a mais vantajosa, ao longo do tempo, todavia, dada as dificuldades com a queda do
PIB neste ano, essa regra se tornou mais danosa para o ano de 2016, porque seréo
menos recursos que o definido na regra anterior. [...] ou seja, 0 orcamento do ano
que vem sera de 7.5 bilhdes a menos do que o orcamento deste ano (CIT, 2015, p.
2).

A passagem de Marcelo Castro pela Pasta foi breve, pois, embora o entdio PMDB
fizesse parte do governo e estivesse a frente de 8 ministérios, em dezembro de 2016, articulam
com o Partido da Social Democracia Brasileira (PSDB) a admissibilidade do processo de
pedido de impeachment da Presidente Dilma Rousseff na Camara dos Deputados. Marcelo
Castro permanece no cargo de Ministro da Saude até abril de 2016, pedindo demissdo apds o
anuncio do rompimento do PMDB no més anterior.

E nesse periodo de transicdo e instabilidade politica que se abriu a janela de
oportunidades para a entrada da proposta de mudanca nas diretrizes para a composi¢édo de
eAB na agenda do governo. No final de marco de 2016, no auge da crise politica do governo
Dilma Rousseff e da saida de Marcelo Castro a frente do Ministério da Salde, a proposta de
nova modalidade da eAB foi pactuada na CIT. No periodo de vacancia do cargo de Ministro
da Salde, houve a publicacdo das Portarias n® 958 e 959, de 10 de maio de 2016, que
propuseram rever a composicdo minima da eSF, prevendo a flexibilizacdo da composicdo
entre 0 nmero de ACS e/ou substitui¢do por técnicos de enfermagem.

Pela narrativa dos atores que estavam acompanhando organicamente 0 processo em
2016, percebe-se que a proposta de revisdo da PNAB vinha sendo debatida antes daquele
periodo, mas que diante do cenario de mudancas de dirigentes do Ministério da Salde, surgiu
uma janela de oportunidades na qual foi consolidada a proposta, expressa pela Portaria n° 958,
de 10 de maio de 2006.

A gente estava no auge da discussdo desse grupo que estava discutindo o todo do
modelo. Ndo me recordo as motivagles internas, porque tecnicamente a gente tinha
sugerido para fazer essa discussdo no todo da revisdo da PNAB. Mas ai saiu
precipitado, sé esse recorte (da proposta da portaria 958). Mas naquele momento
tinha alguma situacéo politica que ndo me lembro se vinha do Congresso, se vinha
de movimento, que a gente ja tinha essa possibilidade de discutir porque teve essa
situacdo politica que fez sair antes da discussdo do todo da Politica de Atencédo
Bésica. N&o era para sair, mas acabou que saiu (Entrevista 4).

Nos depoimentos abaixo, fica evidente o protagonismo do CONASEMS enquanto
articulador da proposta e a forte determinagdo das mudangas no sistema politico (notadamente

a troca de dirigentes) para a entrada da revisdo da PNAB na agenda de governo:
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Em 2016, quando teve a mudanca de governo, a discussdo (sobre a PNAB) passou
imediatamente para a tripartite, sem que a gente terminasse 0s posicionamentos.
Mas enfim, as discussfes passaram a ser tripartite, com a participacdo do CONASS
e Ministério da Saude (Entrevista 6).

Esse processo é bem contextualizado a seguir:

Essa discussdo comegou nos Féruns de Gestdo da Atencdo Basica do Ministério da
Salde. A demanda mais forte de revisdo veio dos Congressos do CONASEMS.
Quem mais cobrava a revisdo era 0 pessoal do CONASEMS. No Ministério da
Salde a gente teve nesse periodo 4 Ministros da Salde e vocé sabe que a cada
mudanca as coisas ficam meio abaladas. Quando teve nova mudanca de Ministro a
pressio do CONASEMS e CONASS foi grande para pactuar. No periodo de
discussdo da politica tivemos o impeachment da Dilma, saiu 0 Ministro Arthur,
entrou Marcelo Castro e depois com o Temer teve o Ricardo Barros. Entdo, teve
uma turbuléncia politica muito grande (Entrevista 7).

Como reacdo, os movimentos dos ACS e ACE, liderados pela CONACS e pela
Federacdo Nacional dos Agentes de Comunitarios de Salude e Combate as Endemias
(FENASCE), mobilizam-se contra as Portarias n® 958 e 959, de 10 de maio de 2016.

Nesse mesmo periodo, em 12 de maio de 2016, o Senado Federal autorizou a abertura
do processo de impeachment propriamente dito, o que determinou o afastamento da
Presidente Dilma Rousseff até o julgamento do processo. Imediatamente, assumiu o Vice-
Presidente Michel Temer, que ja tinha articulado a composi¢cdo de um novo governo com
indicacdes dos partidos que ocupariam os 6rgdos da Administragdo Publica em troca de apoio
politico.

Com isso, ainda no dia 12 de maio de 2016, Ricardo Barros, Deputado Federal do
Partido Progressista e engenheiro, assumiu o Ministério da Saude e Secretario Executivo da
Pasta, assumiu o entdo Secretario de Vigilancia em Saude, Antonio Carlos Nardi, que havia
sido Presidente do CONASEMS por dois mandatos no periodo anterior.

Frente a ameaca, CONACS e FENASCE organizaram uma grande mobilizagdo em
Brasilia, Distrito Federal, e, ap6s uma articulagio com um conjunto de Deputados,
pressionaram 0 governo recém instaurado a recuar, o que resultou na revogacao das Portarias
n° 958 e 959, em 10 de junho de 2016.

Todavia, 0 recuo do governo foi apenas aparente e estratégico, pois, conforme pode
ser observado na pactuacdo da CIT de 30 de junho de 2016, ainda no mesmo més de
revogacao das Portarias supra, a revisdo da PNAB foi encaminhada para discussédo de forma
mais ampla, a qual passou a ser discutida no Grupo de Trabalho (GT) de Atencdo a Saude da

CIT, conforme o registro de encaminhamento do resumo executivo da CIT:

Reunibes GT de Atencéo a Saude para revisdo da PNAB, com duragdo de 4 meses,
realizadas quinzenalmente, com inicio em julho de 2016 e finalizando a discusséo na
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reunido da CIT de outubro de 2016 (CIT, 2016, p. 17).

Conforme a analise de PINTO (2018) sobre a mudanca da PNAB e seu contexto,
observa-se que os documentos “Ponte para o Futuro™ e “Travessia Social®” anunciaram as
mudancas estruturais e de cunho neoliberal, que de fato foram implementadas com o processo
de impeachment, que levou ao afastamento definitivo de Dilma Rousseff e sua substituicdo
pelo seu vice, Michel Temer, em 31 de agosto de 2016.

Esse processo foi definido como “golpe de Estado” pela propria Presidente Dilma
Rousseff em sua defesa durante a sessdo do Congresso Nacional, na qual rebateu a acusacéo
de crime de responsabilidade e atribuiu a motivacdo do impeachment a um conluio que
objetivava a substituicdo do projeto de governo debatido e eleito em 2014 (ABRANTES,
2016).

Portanto, observa-se que o periodo caracteriza-se pela implementacdo de um projeto
de governo que ndo foi definido democraticamente, uma vez que ndo foi submetido a
apreciacdo popular, sendo decorrente do processo de impeachment. Como consequéncia, 0
periodo é marcado pelo o agravamento da crise e a polarizacdo politica, o que se reflete no
posicionamento dos atores que compuseram a arena de disputa da revisao da Politica.

Com relacéo ao contexto, ainda € possivel observar nos registros da CIT e, sobretudo,
do CNS, as discuss@es sobre o impacto da Emenda Constitucional (EC) n° 95, a chamada lei
do teto de gastos, da reforma trabalhista e da movimentagdo para aprovar a reforma da
previdéncia. Na saude, especificamente, como consequéncia das reformas do Estado, ha
também a revisdo de importantes normativas do SUS, destacando-se, neste estudo, a
unificacdo dos blocos de financiamento, a discussdo dos planos de salde acessiveis e a
prépria PNAB.

A janela de oportunidades surgiu em funcdo da conjuntura politico-econdmica, que
contou com uma mudanca abrupta do governo mesmo sem elei¢cdes. Conforme descrito por
KINGDON (2006) em seu modelo de analise dos maltiplos fluxos, mudancas de dirigentes ou
de governantes sdo elementos de maior relevancia no fluxo politico, apresentando-se como
elemento determinante para a configuragdo de uma agenda.

Neste estudo, como sugerido por KINGDON (2006), as mudangas nos subsistemas

politico e econdmico apresentaram forte influéncia sobre o grau de reconhecimento de uma

7 Disponivel em: https://www.fundacaoulysses.org.br/wp-content/uploads/2016/11/UMA-PONTE-PARA-O-
FUTURO.pdf

8 Disponivel em: https://complemento.veja.abril.com.br/pdf/ TRAVESSIA%20SOCIAL%20-
%20PMDB_LIVRETO_PNTE _PARA O FUTURO.pdf
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https://www.fundacaoulysses.org.br/wp-content/uploads/2016/11/UMA-PONTE-PARA-O-FUTURO.pdf
https://complemento.veja.abril.com.br/pdf/TRAVESSIA%20SOCIAL%20-%20PMDB_LIVRETO_PNTE_PARA_O_FUTURO.pdf
https://complemento.veja.abril.com.br/pdf/TRAVESSIA%20SOCIAL%20-%20PMDB_LIVRETO_PNTE_PARA_O_FUTURO.pdf
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situacdo na agenda de deciséo do governo, sendo definidora na priorizagdo de determinados
problemas e escolha de alternativas.

5.1.1 Os Atores e a Arena Politica de Disputa

O levantamento do posicionamento de entidades e instituicdes acerca da revisao da
PNAB propiciou a identificacdo dos atores que compuseram a arena politica. A relacdo
apresentada no Quadro 4 ndo esgota o universo de manifestagdes ocorridas na iminéncia do
processo de aprovacdo da revisdo da PNAB 2017, porém concentra as principais e primeiras
manifestacdes em relacdo a proposta.

O contetdo dessas manifestacBes representa uma sintese dos argumentos e das
motivacdes de seus posicionamentos, servindo para indicar a composi¢do da arena politica,

bem como as pistas de como 0s atores atuaram e seu posicionamento no processo em disputa.
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Quadro 6 — Relacdo de entidades e instituicdes com posicionamento relativo a proposta de revisdo da Politica Nacional de Atencéo Bésica 2017.

Instituicdo/Entidade Tipo de Data Posicionamento Fonte
documento

Frente Brasil Popular, Frente de

Esquerda Socialista, Frente x . > e .

Nacional Contra a Privatizagdo da Mog,a ° de 31/10/2016 | Contra a proposta de reviséo http.//emdefengosus r|.bIogspot.com/ZOlG/lO/mocao de-repudio

. . , . Repudio revisao-da-politica.html?m=1
Saude/Forum de Saude do Rio de
Janeiro e Frente Povo Sem Medo
Matéria do site do - . - _ _

DAB/MS DAB/MS 18/11/2016 | Defesa da proposta de revisdo | http://dab.saude.gov.br/portaldab/noticias.php?conteudo=_&cod=2276

Rede Unida Nota Pablica 08/06/2017 | Contra a proposta de revisao http:_//www.redeun|Qa.org.br/en/comunlcacao/news/rede-umda-
manifesta-sobre-revisao-da-pnab/
https://www.abrasco.org.br/site/noticias/posicionamentos-

ABRASCO, CEBES e Nota Pablica 27/07/2017 | Contra a proposta de revisdo oficiais/contra-reformulacao-da-pnab-nota-sobre-revisao-da-politica-

ENSP/FIOCRUZ . .
nacional-de-atencao-basica/29798/

Matéria do site do - . . _ _

DAB/MS DAB/MS 27/07/2017 | Defesa da proposta de revisdo | http://dab.saude.gov.br/portaldab/noticias.php?conteudo=_&cod=2426

CONASS e CONASEMS Nota Publica 03/08/2017 | Defesa da proposta de revis&o hitp://www.conass. org. br/nota-conjunta-conasems-e-conass-sobre-
reformulacao-pnab/

Someda,d.e Brasileia _de Medicina Nota Pablica 07/08/2017 | Ressalvas a proposta de revisio http_s://www.sbmfc.org.b_r/notlc|as/nota—sobre—a—rewsao—da-pol|t|ca-

de Familia e Comunidade nacional-da-atencao-basica-pnab/

Conselho Federal de Odontologia | Nota Plblica 10/08/2017 | Contra a proposta de revisdo hitp://cfo.org.briwebsite/posicionamento-do-cfo-sobre-a-revisao-da-
politica-nacional-de-atencao-basica/

Recomenda que néo seja https://www.abrasco.org.br/site/noticias/posicionamentos-
Conselho Nacional de Salde Recomendacéo 11/08/2017 | deliberada sem amplo debate oficiais/contra-reformulacao-da-pnab-nota-sobre-revisao-da-politica-
com o controle social nacional-de-atencao-basica/29798/

Conselho Federal de Nutricio Nota Publica 11/08/2017 | Contra a proposta de revisao ?g/pi:sg\é\{\év;/\_/bc:;bcl)rg.br/mdex.php/cfn-apresenta-proposta-para-a-

Conselho Federal de Enfermagem | Nota Pdblica 14/08/2017 | Contra a proposta de revisao http://www.cofen.gov.br/cofen-se-manifesta-contra-a-reformulacao-
da-pnab_54159.html

Associacao Brasileira de Carta do 69° -~ http://www.abennacional.org.br/site/wp-

Enfermagem Congresso 08/09/2017 | Contra a proposta de revisao content/uploads/2019/02/Carta_Maceio_69 CBEn.pdf

Confederagdo Nacional dos Nota 29/09/2017 Mobilizagdo pela revogagdo da http://conacs.org.br/atencao-defensores-0-sus-e-do-povo/

Agentes Comunitarios de Salde

PNAB 2017

Fonte: Elaborado pelo autor.
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https://www.abrasco.org.br/site/noticias/posicionamentos-oficiais/contra-reformulacao-da-pnab-nota-sobre-revisao-da-politica-nacional-de-atencao-basica/29798/
https://www.abrasco.org.br/site/noticias/posicionamentos-oficiais/contra-reformulacao-da-pnab-nota-sobre-revisao-da-politica-nacional-de-atencao-basica/29798/
https://www.abrasco.org.br/site/noticias/posicionamentos-oficiais/contra-reformulacao-da-pnab-nota-sobre-revisao-da-politica-nacional-de-atencao-basica/29798/
http://www.cfn.org.br/index.php/cfn-apresenta-proposta-para-a-revisao-da-pnab/
http://www.cfn.org.br/index.php/cfn-apresenta-proposta-para-a-revisao-da-pnab/
http://www.abennacional.org.br/site/wp-content/uploads/2019/02/Carta_Maceio_69_CBEn.pdf
http://www.abennacional.org.br/site/wp-content/uploads/2019/02/Carta_Maceio_69_CBEn.pdf
http://conacs.org.br/atencao-defensores-o-sus-e-do-povo/
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A seguir, 0 Quadro 5, que apresenta a relacdo de noticias sobre a revisdo da PNAB, é
util para observar a dimensdo da repercussdo que a revisdo ganhou nacionalmente e das

justificativas do posicionamento dos atores.

Quadro 7 - Relacdo de noticias na midia sobre a revisdo da Politica Nacional de Atencéo

Basica.

Cana_l deN Titulo da Matéria Data Fonte
Comunicacao
Agentes na rua, portarias no
Reportagem do chdo. Mobiliza¢do massiva
eportag dos agentes comunitarios em http://www.epsjv.fiocruz.br/noticias/report
site da 2 e 21/06/2016 .
. Brasilia leva Ministério da agem/agentes-na-rua-portarias-no-chao
EPSJV/Fiocruz . ;
Saude a revogar as portarias
958 e 959
Que atencdo basica para que
SUS?
Seminério organizado pela
EPSIV/Eiocruz EESJy{Flocruz dlscgte 31/10/2016 http://wvyw.epsly.flocr_uz.br/not|C|as/report
principios que deveriam agem/quinada-biomedica
orientar discussdes sobre a
Politica Nacional de Atencéo
Basica
Telejornal - Bom | Ameaca de corte de verba do https://globoplay.globo.com/v/6055097/pr
. ) , o ~ 04/08/2017
dia Brasil Saude da Familia gera reacéo ograma/
O governo quer mudar a http://epoca.globo.com/saude/check-
Revista Epoca | atengéo basica a satide. Quais | 10/08/2017 up/noticia/2017/08/0-governo-quer-
. mudar-atencao-basica-saude-quais-0s-
os efeitos? .
efeitos.html
Governo Federal auer mudar http://saude.estadao.com.br/noticias/geral,
O Estado de Séo 4 L governo-federal-quer-mudar-modelo-de-
modelo de atendimento basico | 11/08/2017 . .
Paulo de satde no Pais atendimento-basico-de-saude-no-
pais, 70001932322
Reportagem do Debate da reformulagdo da http://rededepesquisaaps.org.br/2017/08/1
eportag PNAB extrapola as entidades 4/debate-da-reformulacao-da-pnab-
site da Rede . A 14/08/2017 .
e reforga a importancia da extrapola-as-entidades-e-reforca-a-
APS . ; : .
APS para o Pais importancia-da-aps-para-o-pais/
- http://agenciabrasil.ebc.com.br/geral/notici
Reportagem Comissdo do SUS aprova ) . . )
Agéncia Brasil — | revisdo da Politica Nacional 31/08/2017 a/2917 08/ comissao do_ sus-aprova
. A revisao-da-politica-nacional-de-atencao-
EBC de Atencdo Basica basica
GOVerno anrova portaria que https://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2
Folha de S&o P P g 017/08/1914654-governo-aprova-portaria-
afrouxa normas de 31/08/2017 -
Paulo . - gue-afrouxa-normas-de-atendimento-
atendimento bésico no SUS -
basico-no-sus.shtml
Reportagem do | Sob protestos, texto da nova http://rededepesquisaaps.org.br/2017/09/0
site da Rede Politica Nacional de Atencdo | 04/09/2017 | 4/sob-protestos-texto-da-nova-politica-
APS Basica é aprovado nacional-de-atencao-basica-e-aprovado/
A crise por tras da nova
Reportagem site | PNAB. Como as controversas http://www.epsjv.fiocruz.br/noticias/report
da mudancas na atencao bésica se | 06/09/2017 a epm /a-cris.e-p é r-.tras- da-.nova- nab P
EPSJV/Fiocruz | ligam ao contexto econémico g P P
e politico do Pais

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Do ponto de vista do registro histérico, € possivel observar que o processo em disputa
ganha projecdo nacional, sendo que a Escola Politécnica de Salde Joaquim Venancio da
Fundacdo Oswaldo Cruz (EPJV/FIOCRUZ) protagonizou ndo sO6 a vanguarda do
posicionamento critico em relacdo a revisdo da PNAB 2017, como também foi meio de
comunicagdo para noticiar sobre o andamento da agenda. Por outro lado, a repercussao
nacional sobre a revisdo da PNAB 2017 e a organizagdo de uma ampla coalizdo para o
blogqueio da agenda apenas ocorreram quando o CNS se tornou palco dessa arena de disputa.

Considerando os titulos e o contetudo das reportagens, a narrativa de critica a revisao
da PNAB ganhou mais evidéncia, sendo traduzida como uma ameaca ao SUS, e revelou os
principais atores e seus posicionamentos na arena de disputa.

Portanto, as notas publicas de posicionamento das entidades, as noticias veiculadas na
midia comercial e os sites institucionais complementaram a identificacdo da composicdo da
arena politica de disputa em torno da agenda de revisdo da PNAB 2017, bem como
possibilitaram 0 acompanhamento de como o tema foi apresentado a sociedade, dando nogéo
do “clima nacional” com relagdo a proposta de revisdo.

A partir do registro das reunides da CIT e do CNS do periodo analisado, constata-se
que a APS, direta ou indiretamente, esteve constantemente presente na agenda dos gestores.
Por outro lado, os temas relacionados a PNAB, propriamente dita, aparecem nas reunides do
Pleno do CNS somente a partir de dezembro de 2016, e, ainda assim, apenas como um
desdobramento da discussdo de um item de pauta que nao tratava da revisdao da PNAB, mas
gue serviu como uma oportunidade para propor a constituicdo de um GT para discutir a
Politica no CNS.

Destaca-se que na 2892 Reunido Ordinaria do CNS, realizada em janeiro de 2017, é
deliberado sobre a indicacdo de composicdo de um GT de Atencdo Basica do CNS, com o

objetivo de discutir a revisdao da PNAB, conforme trecho da Ata a seguir:

De acordo com aprovacdo do Plenario por unanimidade, ser& constituido GT do
CNS para debater a atengdo bésica e apresentar diretrizes para o processo de revisao
da atencdo bésica (CNS, 2017, p. 27).

No entanto, foi um longo processo desde outubro de 2016, quando houve o
posicionamento dos movimentos sociais do Rio de Janeiro® contra a revisdo da PNAB e a

matéria da EPJV/FIOCRUZ®, que publicizou o processo em andamento, passando por

° Vide Quadro 4 - Relacéo de entidades e instituicdes com posicionamento relativo a proposta de revisio da
PNAB 2017.
10 Vide Quadro 5 - Relagéo de noticias na midia sobre a revisdo da PNAB.
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intervencdes que foram relevantes para a revisdo da PNAB, até a Politica de fato entrar na
pauta das reunides do Pleno do CNS.

Fomos chamando atengdo dessa discussdo no CNS, mas ela ndo se tonou pauta de
imediato. Somente ap6s um férum de discussdo que aconteceu na Escola Politécnica
da FIOCRUZ é que a discussdo vira pauta e passa a ser discutida em 2017
(Entrevista 8).

A discussao sobre a revisdo da PNAB entra efetivamente na agenda do Pleno do CNS
apenas na 2912 Reunido Ordinaria, em marco de 2017, quando é apresentada como ponto de
pauta sob o item Contribui¢cbes do CNS sobre a revisdo da Politica Nacional de Atencédo
Basica (CNS, 2017).

Embora esse periodo, compreendido entre outubro de 2016 e margo de 2017, aparente
um hiato na resposta das forcas contrarias a revisdo da PNAB, h& que se considerar que o
processo democratico e participativo do controle social segue ritos com tempos bastantes
distintos dos colegiados de gestdo e de uma negociacdo exclusiva entre 0s gestores,
especialmente se considerarmos as condi¢cdes para a construcdo da narrativa contraria a

proposta de revisdo da PNAB:

A gente dizia: vocés vao revisar, estio mudando, a gente quer discutir, a gente quer
trazer essa questdo do financiamento, quer trazer a questdo dos recursos humanos,
quer trazer o debate da equipe... (Eles diziam): Ndo, ndo, vocés estdo fantasiando.
N&o tem nada acontecendo. Ai de repente vem a nova PNAB. Ai teve um prazo
curto de consulta publica [...] (Entrevista 1).

De toda forma, foi necessario muito tempo para a formagdo de uma coalizdo capaz de
pautar o tema e fazer oposicdo a proposta de revisdo da PNAB. Vale lembrar que a
EPJV/FIOCRUZ, em meados de 2016, ja alertava sobre essa agenda e, em julho de 2016,
guando a Portaria n° 958, de 10 de maio de 2016, é pautada na reunido do CNS, ha apenas
uma curta mencdo sobre o tema, marcando uma ndo decisdo sobre a proposta que incidia,
principalmente, sobre os ACS, conforme pode ser observado na deliberacéo registrada na Ata
da 2832 Reunido Ordinaria do CNS de 2016: “O Plenario decidiu aguardar a manifestagdo do
Ministério da Saude sobre as Portarias GM/MS 958 e 959/2016, para posicionar-se a
respeito”.

De acordo com a entrevista 8, quando o assunto era ACS existia uma tenséo por ser
uma categoria que, historicamente, ndo participava do CNS e que realiza sua interlocucéo
diretamente com o Legislativo. Além disso, a categoria é representada pelo segmento dos
trabalhadores, o qual também caracteriza-se pela tensdo e pelo conflito corporativista
existentes, o que dificultava a ressonancia do tema que até entdo afetava mais claramente os

agentes.
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[..] entidades com compromisso com a Reforma Sanitaria como CEBES,
ABRASCO e Rede Unida foram trazendo a pauta com muita insisténcia, depois eles
foram entendendo a importancia da agenda, mas com muita desconfianca de todo
mundo. Quem mais tinha clareza da pauta ndo era usuario e nem trabalhador, era o
gestor. Foi uma agenda dificil de entrar na pauta do CNS, porque tinha dificuldade
de interlocutor para apresentar a agenda, tinha dificuldade de entendimento do que
estava sendo discutido e a tensdo que existia no seguimento dos trabalhadores. 1sso
sO muda a partir de 2017, quando isso passa a ser encarada de outra forma
(Entrevista 8).

Cabe lembrar que nesse periodo houve o processo de impeachment da Presidente
Dilma Rousseff, levando a reorganizacdo das forcas politicas, bem como a uma intensa
agenda dos movimentos sociais em virtude da pauta de reformas que surgiram com a
mudanca de governo.

Além disso, o controle social prevé a participacdo dos diversos segmentos, incluindo
0s gestores, carregando consigo uma complexidade operacional que demanda grande esforco
em articular a proposicéo e a avaliacdo das politicas de saude, como também as demandas e as

necessidades de cada segmento.

O CNS néo tinha nenhum tipo de espaco que problematizasse ou que encaminhasse
politicas de atencdo. Nao havia espaco de formulagdo e de acumulacdo que desse
conta da agenda de hospital, emergéncia e, portanto, da politica de atengdo basica.
Entdo, quando chegava essas pautas da politica de atencdo, havia muita dificuldade
de serem discutidas (Entrevista 8).

Embora o processo de participacdo do controle social seja mais lento e complexo, o
CNS teve um papel fundamental na arena de disputa sobre a agenda de revisdo da PNAB
2017, propiciando a ampliacdo do debate, extrapolando as reunifes do Pleno do Conselho e

mobilizando diversos atores em torno do tema da revisdo da Politica.

5.1.2 A Atuacdo dos Atores e as Forcas Politicas Organizadas

A partir desse panorama, foi possivel identificar a formacdo dos grupos de coalizéo,
construidos a partir dos interesses dos atores. Acerca da dindmica da arena politica e dos
atores, RUA (2012) afirma:

Em fungdo das preferéncias, das expectativas de resultados (vantagens e
desvantagens) de cada alternativa para a solucdo de um problema, e da estrutura de
oportunidades, os atores fazem aliancas entre si e entram em disputa. Assim se
formam as arenas politicas (RUA, 2012, p. 75).

Identificar os atores que compuseram a arena politica é fundamental para a analise do
que se decidiu e como se decidiu €, no caso desse estudo, apresenta grande relevancia devido
a posicdo e a acdo dos atores, a serem interpretadas a partir da subcategoria “forgas politicas

organizadas”, pertencente ao fluxo politico do Modelo dos Multiplos Fluxos.
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Devido ao processo de intensa polarizagcdo que aparece nos resultados, enquanto
elemento de contexto, ha basicamente dois grupos de coalizdo: o favoravel ao processo de
revisao da PNAB, caracterizado como um grupo de defesa da proposta, e contrario ao
processo de revisao da Politica, atuando como um grupo de bloqueio da agenda.

Evidentemente, apesar desses dois grandes blocos, conformados a partir do
posicionamento em relacdo a proposta de revisdo da PNAB, existiam distintos interesses e
graus de engajamento. Embora nenhum dos atores discordasse da necessidade de revisdo de
diferentes pontos da PNAB, reconhecendo que a Politica poderia ser aperfeicoada, o contexto
de acentuacdo do acirramento politico e da restri¢do financeira chamou atencéo para o risco
de perdas com relacdo aos avancos alcancados no desenvolvimento da Politica até aquele
periodo e produziu, portanto, um antagonismo a agenda de revisao.

Além disso, a proposta de solucdo apresentada contemplava, basicamente, a demanda
e os interesses dos gestores, ndo atraindo apoio politico de outros atores. Estes Gltimos
interpretaram que estavam diante de uma agenda restritiva, ndo se dispondo em contribuir
com a proposta, passando a assumir uma estratégia de bloqueio da agenda de revisdo da
PNAB 2017. A propria repercussdo nacional nas midias pode ser considerada como resultado

da estratégia de enfrentamento produzida pelos atores contrarios a agenda de revisao.

Se vocé for observar o contexto geral de revisdo da PNAB, nesses elementos ha uma
grande contestacdo por parte dos movimentos sociais, entidades representativas de
trabalhadores e Conselho Nacional de Salde, mas vocé vé que ndo hé secretarios
municipais de satde, mesmo fora do CONASEMS, se opondo a revisdo da PNAB
de 2017, pelo menos eu ndo vi nenhum caso, assim, de secretario, seja em qual
regido fosse, levantar a mao e dizer: ‘‘ndo, essa PNAB ai é um equivoco, é um
retrocesso, etc.”, como os movimentos sociais, conselho e entidades de classe
trabalhadora faziam (Entrevista 3).

Essa reacdo a proposta de revisdao da PNAB 2017 pode ser lida como influéncia da
conjuntura brasileira, a qual expressava o acirramento e a polarizacdo politica. Na narrativa
dos gestores € remetida uma interferéncia externa sobre os posicionamentos ao processo de
revisao da PNAB 2017. Em uma interpretacdo bastante simplificada, os posicionamentos
contrarios as propostas de revisdo da PNAB seriam decorrentes de posicionamentos politicos
partidarios e em razao de ocorrer, por coincidéncia, no bojo de um governo que estava sendo
questionado quanto a sua legitimidade.

Algumas falas ilustram a visdo de que o posicionamento contrario a revisdo da PNAB

tinha a perspectiva de oposi¢do ao governo recém-empossado:

Porgque também ela vinha no final da discussdo da questdo do problema politico que
0 pais enfrentou. Porque quando a gente olha para 2006, ela nao foi discutida com
ninguém e ninguém falou nada, também em 2011 ela ndo foi discutida com ninguém
e ninguém falou nada. Na de 2017, que nds comecamos e abrimos o debate,
ouvimos, teve tudo aquilo... e ai comegou: “entdo ¢ o desmonte”. Porque qualquer
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coisa era associada a politica partidaria. Diziam: “é por causa do golpe e vido
desmontar” (Entrevista 5).

O proximo trecho ilustra bem o peso da conjuntura politica sobre o posicionamento

dos atores na arena politica:

Existia uma arena bastante determinada pela conjuntura e condugdo politica dos
dirigentes das instituicbes, a gente tentava produzir o diadlogo, chamando a
responsabilidade de atores historicos na defesa do SUS. Nos bastidores havia
didlogo, mas a coisa era tdo determinada pelas grandes decisbes que alguns
representantes até se retiravam do espago das reunides do Conselho para ndo se
posicionar. A gente tinha um foco de bater no Ministério da Salde porque para
gente esse era 0 ente que estava golpeando o pais. Os outros, por mais que a gente
tinha critica, eram atores histéricos do SUS (Entrevista 8).

Conforme os dados analisados, a proposicao da revisdo e sua defesa estdo circunscritas
aos gestores, 0 que nos leva a crer que o seu conteldo minimente dialoga com as demandas
concretas dos desafios colocados para a gestdo da APS, especialmente na esfera municipal. A
questdo é o porqué o foco ter sido a flexibilizagdo das diretrizes para composicdo da equipe
dentre as diversas alternativas colocadas na revisdo da PNAB 2017.

Nesse sentido, vale a pena observar o fluxo de problemas e a escolha de alternativas,
apresentados detalhadamente mais adiante, e considerar as criticas feitas a proposta de
revisdo. Ao que parece a proposta de alternativa consistiu em escolhas e medidas entendidas
como possiveis pelos gestores, além de reativa, diante do contexto de restricdo financeira, das
dificuldades no provimento de médicos e da gestdo e regulamentacdo do trabalho da categoria
dos ACS e ACE.

Na minha opinio, pelo ajuste fiscal, com um governo que era menos comprometido
com a reforma sanitéria e com uma perspectiva de consolidacdo da Estratégia de
Salude da Familia, ele privilegiou a negociacdo politica com acordos que séo
fundamentais, que sdo 0s gestores municipais, em nome de fazer tocar o resto das
politicas do Ministério da Salde. (Entrevista 9)

De fato, dado o contexto, esses eram o0s problemas anunciados pelos gestores
municipais e a agenda demandada pelos dirigentes da sua entidade representativa, que se
mostrou, por sua vez, conveniente ao governo federal. Por outro lado, aos movimentos sociais
e ao controle social caberia a intransigente defesa dos direitos, estabelecendo para isso

estratégias que avaliaram ser eficientes.

Junto a isso havia a discussdo da PEC 241, que se confirmou com a EC 95. Diante
desse contexto de politicas restritivas, onde se corria o risco de perder recurso das
politicas sociais, algumas medidas que j& vinham sendo discutidas nos espacos
colegiado dos gestores da salde, passam a ter grande possibilidade de serem
implementadas. Naquele momento, o cendrio politico apresentava que 0 que se
pretendia mudar estava certo e era necessario defender a PNAB, e ser contra a sua
revisdo porque estdvamos em um momento restritivo, de perdas de direitos
(Entrevista 8).

Dessa forma, os atores que empreenderam esfor¢os no sentido da aprovacao da reviséo
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da PNAB 2017 funcionaram como grupos de pressédo. O CONASEMS foi o ator que
empreendeu maiores esforgos na configuracdo da agenda de revisdo, construindo a coalizéo
de pressdo para a sua priorizacdo pelo governo e defesa da proposta pelo CONASS e o
Ministério da Salde. O CONASS teve papel de apoio a agenda apresentada pelo
CONASEMS, néo tendo interesse mais direto com a revisdo, restringindo-se em demarcar a
priorizacdo da ESF frente novos arranjos de equipe.

Ja o Ministério da Saude, que vinha protagonizando proposicdes de arranjos de eAB
em uma perspectiva de ampliacdo e melhoria do acesso, incorporando-as a PNAB a partir de
cenarios especificos, como o caso da equipe ribeirinha, do Consultério na Rua, do PMAQ e
do Mais Médicos, acolhe a demanda do CONASEMS. O MS passa a negociar a proposta,
uma vez que representava uma alternativa para o alcance da sua meta orcamentaria, que tinha
a perspectiva de agravamento com a tramitacdo da lei que aumentaria o piso dos agentes e as
restri¢des financeiras dadas pela EC 95.

Por outro lado, mesmo nesses grupos, € possivel observar camadas de
posicionamentos conforme 0s interesses, a insercdo de cada instituicdo e 0s respectivos atores.
O CONASEMS e 0 CONASS sdo entidades representativas e, portanto, seus posicionamentos
precisam ressoar 0 conjunto de secretarios municipais e estaduais, respectivamente. Ha ainda
as assessorias técnicas e os dirigentes das diferentes instituicdes.

Pode-se dizer que as decisdes, as quais sdo definidoras na conformacéo da politica, sdo
tomadas pelos dirigentes. Todavia, sdo operadas pelos técnicos, que, em alguma medida,
influenciam na apresentacdo dos problemas e na escolha de alternativas. Essas nuances da
atuacdo dos atores podem ser observadas em suas narrativas, como no caso do pessoal
técnico.

Acho que ele veio com papel técnico, de trazer um pouco da realidade que vivencia
com apoio no territério. Pensar o que eu estou vendo, 0 que estad acontecendo, esse
movimento. Trazer um pouco isso para gestdo, para o olhar de analise. A maioria
dos envolvidos tem uma defesa da causa, de que a gente consiga implementar as
acles do SUS, fortalecer atencdo béasica de fato. Entdo tem coisas que acabam sendo
caras para gente, ndo d& para perder. Acho que isso acaba fortalecendo, mesmo que
a maioria das discussfes ndo terminava num consenso, mesmo entre os técnicos e
coordenadores, acho que cada um foi tentando trazer elementos para fortalecer a
discussdo. A gente tem um ganho maior com a reducdo de danos com essa revisao
(Entrevista 2).

Por isso, torna-se relevante questionar sobre o interesse de cada ator da arena de
disputa e 0 que motivou a revisdo da PNAB 2017. Ao mesmo tempo que fica claro que a

disputa € circunscrita as instituicdes e ao posicionamento dos seus respectivos dirigentes:

[...] foi muito bom a gente discutir. Foi muito bom dar voz e ouvido em diversos
féruns e congressos. A gente discutiu com todos os COSEMS, teve muita disputa e
“poluicdo”, porque teve gente que achou que virou uma disputa politico partidaria,
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mas foi uma disputa de institui¢fes (Entrevista 4).

J& o conjunto de movimentos que se opuseram a revisao da PNAB 2017, liderado pelo
CEBES, pela EPJV/FIOCRUZ e pela ABRASCO, aglutinaram forcas em torno do CNS, que
se constituiu como um importante palco da arena de disputa. Gragas as intervencdes do
CEBES, da ABRASCO, da EPJV/FIOCRUZ e da Rede Unida, a discussdo sobre a reviséo da
PNAB entrou na pauta do CNS, o que deu maior projecdo nacional & discussdo de revisdo da
PNAB 2017, prolongando o debate sobre a proposta e a negociacdo do que entrou ou ndo na
portaria de revisdo. Entre a pactuacdo da proposicdo de revisdo da PNAB na CIT e a
publicacdo da portaria de revisdo passou o periodo de 1 ano.

A proposicgao da propria consulta pablica proposta pelo CNS, que deu maior dimensao
a publicizacdo da agenda de revisdo da PNAB e contou com mais de 6 mil contribuicdes,
elevou a pressdo dos olhares sobre o processo em andamento. Desta forma, esses grupos
conseguiram que o CNS se tornasse uma arena central na disputa para o bloqueio da agenda
de revisdo. A principal estratégia utilizada foi a constante dendncia e alerta sobre os impactos
da proposta de revisdo, ndo havendo, portanto, a disposic¢do para discutir as propostas de texto
para a revisao da PNAB 2017.

Em 2017 teve toda uma polémica que partiu de um grupo que era contra a revisdo da
PNAB. Chamavam a atencdo que todas essas mudangas na PNAB vinham no
contexto de mudanca de governo e estavam atreladas a um desmonte do sistema e do
direito a saude (Entrevista 6).

Outro importante movimento para a ampliacdo da coalizdo para o bloqueio da agenda
foi a articulacdo com o movimento dos ACS. Com isso, a discussdo da revisdo da PNAB
extrapolou a arena do CNS e passou a estar presente no Congresso Nacional por meio de

audiéncias publicas e pressao sobre o governo.

O ACS atuava mais junto ao Congresso. Mas a partir do evento na Fiocruz
(seminario “Os desafios para Atencdo Basica no SUS”, realizado em 9 de agosto de
2019 pelo CNS) a gente comecou a trazer o ACS para 0 CNS. Eles demoraram para
entender a PNAB, estavam preocupados em garantir suas atribuicbes com a
discussédo no Congresso, porque entendiam que uma lei era maior que uma portaria,
mas o pessoal da Joaquim Venancio e a gente comegou a alerta-los sobre 0s riscos
da PNAB flexibilizar a sua obrigatoriedade na equipe. Ai eles entenderam que nédo
dava somente para fazer a politica de boa vizinhanca e que sé a lei ndo garantia o
seu emprego (Entrevista 8).

Observa-se que, embora a coalizdo para o blogueio da agenda de revisdo da PNAB
tenha conquistado uma grande amplitude e feito muita pressdo sobre o governo, nédo foi
possivel alterar a correlacdo de forcas, determinada pelo o alinhamento entre os dirigentes das
instituicOes gestoras, que tém prerrogativa na definicdo das decisbes na CIT.

Todavia, ainda fruto dessa articulagdo, o0 movimento dos ACS passou a compor 0 CNS

e continua sendo fundamental nos desdobramentos da revisdo da PNAB 2017, a qual ainda
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Segue em pProcesso.

Mas a partir da discussdo sobre a revisdo da PNAB, os ACS passaram a ser
conhecidos pelo Controle Social e houve a aproximacao dos ACS com 0 movimento
de defesa do SUS. Essa aproximacéo do Controle Social foi importante, porque para
0 pedido de revogacdo da Portaria no Congresso, era fundamental o apoio das
entidades dos ACS e sua articulagdo no Congresso (Entrevista 8).

Destaca-se, ainda, que, como resultado da formacéo da coalizdo que buscou bloquear a
proposta de revisdo da PNAB, mesmo diante da aprovacdo da portaria que instituiu as novas
diretrizes da PNAB, o CNS deliberou por dar continuidade ao debate sobre a Politica,

conforme observado na Resolucéo n® 572, de 31 de janeiro de 2018:

Criar a Camara Técnica da Atencdo Basica (CTAB/CNS), com o objetivo de discutir
a efetivagdo da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) no Brasil e sua
interface com o modelo de atencdo a salde focada na promocdo, prevencdo e
protecdo da salde, no intuito de propor as alteragcBes necessarias na PNAB, bem
como as estratégias para que o controle social desenvolva, de forma permanente para
garantir a atencdo basica como a principal estratégia de incluséo social e de garantia
de acesso a assisténcia & saude nas condigdes e direitos previstos na Constituicao
Federal de 1988 (CNS, 2018).

A criacdo da Camara Técnica da Atencdo Basica pode trazer ganhos ao controle social
a medida que ficou evidente a dificuldade de o tema mobilizar seus membros e entrar na pauta
das reunides do Pleno do CNS. Além disso, com a perspectiva do tema se manter na pauta de
prioridades da politica de saude, torna-se fundamental analisar os efeitos da politica para

subsidiar os debates do controle social.

5.2 O ADENSAMENTO DE PROBLEMAS E A ESCOLHA DE PROPOSTAS
DE ALTERNATIVAS

Apesar de, segundo KINGDON (2003), os mdltiplos fluxos apresentarem uma
dindmica independente, optou-se por apresenta-los em associacdo, uma vez que apareceram
desta forma na coleta de dados. Sugere-se que essa tendéncia seja devido a natureza das
fontes de dados, pois instancias de deliberacdo, como a CIT e o CNS, pautam determinados
temas associados a escolha de alternativas e a discussdo dos encaminhamentos.

Registra-se, ainda, que serdo apresentados 0s temas que se mostraram mais relevantes
na andlise dos dados, com destaque aos dois Ultimos subtdpicos relacionados as mudangas no

modelo de atencéo, conforme objetivo do estudo.
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5.2.1 Arboviroses, Baixa Cobertura Vacinal e Integracdo entre a Vigilancia em Saude

e a Atencdo a Saude

Os problemas relacionados ao aumento da incidéncia das arboviroses e da baixa
cobertura vacinal sdo temas que se destacaram no conjunto das discussGes. Embora estejam
sob responsabilidade técnica da Vigilancia em Salde, sdo entendidos como problemas
associados a APS a medida que as acOes de vigilancia, prevencdo e controle sdo executadas
de fato no territorio, onde atuam e sdo de responsabilizadade, principalmente, das equipes de
atencdo basica.

O inicio do periodo analisado coincide com a identificacdo dos primeiros casos do
zika virus no Brasil, registrados a partir do inicio do primeiro semestre de 2015, seguido pelo
aumento do numero de casos de microcefalia no segundo semestre do mesmo ano
(ALBUQUERQUE et al., 2018), assim como surtos de dengue e registro de queda da
cobertura vacinal a partir de 2016, que levaram ao reaparecimento de casos de sarampo
(CONASS, 2017).

Essas questdes foram apresentadas pelos gestores nas discussdes da CIT, sendo
monitoradas constantemente a cada reunido. Destaca-se que, no caso da queda da cobertura
vacinal, as causas foram atribuidas a fatores alheios a vigilancia, conforme as afirmacdes da
Coordenacdo Geral do Programa Nacional de Imunizacdo da Secretaria de Vigilancia em
Saude do Ministério da Saude (CGPNI/SVS/MS) nas discussdes da CIT: “[...] possivelmente
0 esquema de vacina¢do ndo esteja sendo cumprido por alguns profissionais de saide e pelas
familias” e “Reforcou a necessidade repensar o modelo de imunizagao do SUS e discutir a
efetividade das salas de vacinas” (CIT, 2017, p. 9-10).

As afirmacbes da CGPNI, responsavel pelo Programa Nacional de Imunizacdo (PNI)
causam estranhamento, pois, no momento da explicacdo do problema a CIT, atribuiu a
responsabilidade a elementos externos a sua propria competéncia. Ao inferir que o problema
da baixa cobertura vacinal é devido ao ndo cumprimento do esquema vacinal na APS,
remetendo ao comprometimento das familias e dos profissionais, ignorou o desabastecimento
de insumos e imunobioldgicos, justificado em reunides anteriores da CIT pelo proprio
Ministério da Saude. N&o considera também as dificuldades de acesso e a burocratizacdo dos
servicos, produzidas pelas excessivas normatizacfes definidas pelo nivel central.

A integracdo entre a Vigilancia em Salde e a Atencdo a Saude estd relacionada
diretamente aos elementos contextuais descritos acima. Provocado pela questdo dos surtos e

das epidemias do periodo, além dos alertas sobre a queda da cobertura vacinal, o MS afirmou
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serem necessarias agcGes emergenciais, bem como uma agenda concreta para o enfrentamento
da situacdo. Esse contexto explica a relevancia que a incorporacdo da integragcdo entre a

Vigilancia em Saude e a Atencdo a Saude ganhou na discusséo e texto de revisao da PNAB.

Essa demanda de integracdo, tanto a integracdo da atencdo bésica, quanto da
vigilancia, ja& vem de algum tempo, desde a época das NOBs. Entdo em alguns
momentos € uma agenda que vem mais puxada pela SVS e alguns momentos pela
atencdo basica. No processo de revisdo houve a discussdo de integracdo de fato, de
onde nds enxergamos mais essa integragdo. Teve uma conotagcdo maior com a
questdo da Zika principalmente. A gente iniciou pelo Zika e Dengue, arboviroses.
Era uma agenda comum, tinha uma questéo epidemiolégica importante para o pais, e
que alavancou de fato, conseguiu trazer de forma mais efetiva para dentro da politica
(Entrevista 2).

Outra questdo que emerge do tema da integracdo entre a Vigilancia em Salde e a
Atencdo a Salde diz respeito a integracdo das agdes entre os ACS e os ACE, que viria
aparecer nas discussfes da revisdo da PNAB. Esses profissionais estdo sob a coordenacédo da
APS e da Vigilancia em Salde, respectivamente. Como sera tratada mais adiante, a definicédo
das suas atribui¢des, o vinculo e a remuneragdo sao assuntos sensiveis para 0s gestores, uma
vez que ndo estdo sob sua governabilidade, pois a discusséo da regulamentacéo da profissao
foi articulada pela categoria no Congresso Nacional.

Havia também no horizonte a proposta de unificacdo das atribuicdes dos ACS e dos
ACE, como também a unificacdo da propria categoria em um Unico agente de salde, proposta
pelo CONASEMS, mas gque ndo avangou.

5.2.2 Apoio Logistico e Infraestrutura

Este tema aparece relacionado a um leque bastante amplo de perspectivas de analise,
pois condiciona a questdo da expansdo da cobertura e da inducdo de modelo, do PMAQ e dos
padrdes essencial e ampliado, do arranjo e da composic¢do de equipe e do provimento e da
qualificacdo dos profissionais. Nos registros analisados, o tema aparece mais diretamente
citado como um importante desafio da APS e nas iniciativas do MS relacionadas ao apoio
clinico-pedagogico em associacdo a regulacdo, como o mecanismo de articulacdo da APS
com a rede de atencéo.

No que se refere ao apoio logistico para a articulacdo da APS com a rede de atencéo,
os sistemas de informacdo aparecem massivamente nas discussdes dos gestores na CIT, sendo
0 processo de informatizacdo das Unidades Bésicas de Saude (UBS) e a implantacdo do
Prontuario Eletronico do Cidaddao (PEC/e-SUS) apresentados como alternativas para

favorecer a coordenacéo do cuidado e a articulagdo da APS com a rede.
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E possivel, mas é muito dificil vocé fazer coordenacio do cuidado e comunicacio
informacional entre os profissionais da atengdo basica e especialistas, etc., da rede
como um todo. Precisa ter o prontudrio e o registro eletrénico de salde, para o
compartilhamento de informacdes entre os servicos. O médico da atencdo basica
pode ver 0 que esta acontecendo com o usuario que ele encaminha na unidade, ter
maior comunicacdo com os outros profissionais, acho que isso € muito central
(Entrevista 3).

Ainda sobre a infraestrutura, os documentos analisados permitem observar que o
Programa de Requalificacdo das Unidades Basicas de Saude (Requalifica UBS), instituido em
2011, cujo objetivo é apoiar e financiar a melhoria das condi¢des de infraestrutura por meio
de reforma, ampliacdo e construcdo de UBS nos municipios, é apresentado como resposta
bem-sucedida frente ao problema de inadequacédo da infraestrutura das unidades de saude.
Todavia, a discussdo presente entre os gestores indica uma dificuldade dos municipios na
execucdo do recurso e na conclusdo da obra no tempo previsto, 0 que aponta para a
necessidade de avaliar o nimero de municipios contemplados pelo Programa e o percentual
de execucao no tempo estimado, bem como os mecanismos administrativos destinados para a
transferéncia dos recursos e a execucao das obras conforme o planejado.

Observa-se, ainda, que no inicio de 2015 houve a incorporacao do Requalifica UBS ao
Programa Mais Médicos, como um de seus eixos, conforme os registros das reunides da CIT e
do CNS. Cabe ressaltar que a propria APS, a partir do Programa Mais Médicos, o qual é

apresentado como prioridade do governo, foi incorporada a agenda.

5.2.3 Expanséo da Cobertura, Provimento e Formacgdo Médica

A partir das entrevistas, nota-se um consenso entre os diferentes atores de que uma
cobertura adequada é fundamental para uma resposta efetiva da APS. Por outro lado, a revisdo
da PNAB trouxe a tona o dissenso sobre como induzir esse processo e a real capacidade dos

municipios em cumprir com essa agenda da forma como vinha sendo estabelecida.

[...] ndo tem outro jeito sendo ampliagdo do nimero de equipe de salde da familia,
de atencdo basica se quiser. Entdo, precisariamos fazer um maior investimento na
atencdo bésica, um aumento maior dos or¢camentos, destinar a atencdo bésica para a
gente aumentar tanto as coberturas populacionais, aumentar o nimero de equipes,
quanto diminuir o nimero de pessoas vinculadas a cada equipe, 0 que ainda é muito
alto, isso compromete a qualidade da atengdo basica (Entrevista 3).

Dois elementos aparecem como preponderantes do ponto de vista da forca de trabalho
necessaria para a composi¢do da equipe e, portanto, para a expansdo da cobertura de Atencéo
Basica. O primeiro corresponde a questdo da falta e/ou a dificuldade de atracdo de medicos
com formacdo adequada para atuar na APS e o0 segundo, a questdo da regulamentacdo em

torno da categoria dos ACS.
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[...] falha na formacdo médica, pois os profissionais ndo conseguem conduzir
clinicamente pacientes com pequenas alteracdes, encaminhando para o especialista,
resultando em um dos principais problemas do sistema de salde que sdo as filas
(CIT, 2015).

Essas duas questdes, determinantes na expansdo da cobertura de Atencdo Baésica, estdo

presentes no debate sobre a inducdo do modelo de atencéo orientado pela ESF. E, desde a

revisao da PNAB de 2011, o provimento e a formacdo médica foram elencados como

demanda dos gestores.

O tema da Atengdo Basica em 2010 era flexibilizacdo da Estratégia de Salde da
familia. Era um discurso de que “atencdo basica e saide da familia ndo funciona, era
bonita no papel, mas ndo tem médicos, os médicos ndo tém perfil, ndo tem que sé
pensar em médico, mas falar da Estratégia de Salde da familia sem médico é falar
que ela tem uma resolubilidade menor. O tema era esse porque, por exemplo, a
presidenta (Dilma) quando rodou o Brasil, os prefeitos e os governadores sé falavam
para ela que ndo tinha como ter médico e ela tinha que rever a politica de atencéo
bésica, que exigir quarenta horas e exigir um perfil de profissional que faz visita
domiciliar, trabalha em equipe, ndo era possivel (Entrevista 9).

As condicdes dadas pelo provimento, regulacdo e gestdo do trabalho dos

profissionais influenciaram nas escolhas dos gestores sobre o arranjo e a composi¢do de

equipe, colocando em segundo plano a discussdo e a escolha de inducdo do modelo

tecnoassistencial na APS, e tém forte influéncia sobre as motivacdes para a revisao da PNAB

de 2017.

Mas, fora isso, os mais evidentes, que sempre produziram crise politica é a falta de
médicos, pre¢o dos médicos e financiamento global da atencdo basica. Esses sempre
foram os que deram tensdes. Entdo, desse ponto de vista, eu acho que ali em 2014,
estava em um momento muito bom porque até 2014 o financiamento aumentou
bastante, produzindo alivio para os gestores municipais € em 2013 teve o
lancamento do Mais Médicos. Foi a resposta mais contundente para o problema da
falta de médicos e com perfil na atengdo basica (Entrevista 9).

Enquanto elementos conjunturais, o subfinanciamento crénico e a agenda restritiva

imposta pelas crises econdémica e politica sdo definidores na escolha das preferéncias dos

atores.

Eu acho que um dos principais gargalos € o financiamento. Uma atencéo bésica de
qualidade é cara. Se a gente quer uma atencdo béasica que resolva 80 a 85% dos
problemas, vai ter que investir e acho que a gente tem que comecar. Acho que ja deu
uma melhorada na questdo de estrutura, a questao profissional, mas ai nés ja temos
um problema agora com relacdo ao Mais Médicos (no final de 2018 ja se previa a
extingdo do programa com o0 novo governo). Essa fixacdo, o problema nosso nédo é
com grande centro, o problema é que tem local que ndo vai. A gente ja ndo tem a
nossa cultura de formacdo pensando nisso, nés ndo temos uma politica de estado
(Entrevista 5).

Na hipotese de o provimento e a formacdo médica consistirem em um problema

estrutural para a expansao e a resolubilidade da APS, o Programa Mais Medicos, instituido

em 2013, em resposta a demanda dos prefeitos, aparece como ponto de pauta ou informe em

todas as reunides da CIT analisadas. No inicio de 2015, a partir do Programa Mais Médicos,
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que elenca os eixos de formacéo, estrutura e provimento como pontos fundamentais para o
fortalecimento da PNAB, a APS ¢é eleita como prioridade do segundo mandato do governo
Dilma Rousseff.

Observa-se na CIT, até o primeiro semestre de 2016, além das pautas e dos informes
relacionados ao eixo de provimento emergencial de médicos, uma intensa discussdo e
encaminhamento de propostas relacionadas também ao eixo de formacdo do Programa Mais
Médicos, responsavel por profundas mudancas nas diretrizes de formacdo da medicina e na
ampliacdo da oferta de vagas do curso de medicina (OLIVEIRA et al., 2019).

A partir do segundo semestre de 2016, que coincide com o afastamento definitivo da
Presidente Dilma Rousseff, determinado pelo impeachment em agosto de 2016, além de uma
revisdo da normativa relacionada ao Programa, passam a vigorar na CIT apenas informes
relacionados aos editais de substituicdo e reposicdo de médicos, sendo o Programa Mais
Médicos descolado das questdes de infraestrutura e formagdo que afetam o desenvolvimento
da PNAB. Por outro lado, a partir do segundo semestre de 2016, a questdo passa a ser pauta

nas reunides do CNS.

[...] o Pleno decidiu: solicitar & Secretaria de Gestéo do Trabalho e da Educagdo na
Salde (SGTES) o envio de informagdes detalhadas sobre o Programa, para serem
distribuidas aos conselheiros; definir o tema como pauta permanente da
CIRHRT/CNS, para debate e monitoramento; e pautar informes permanentes sobre
0 Programa Mais Médicos nas reunies do Conselho (CNS, 2016).

5.2.4 Acesso, PMAQ e Padrdes Essenciais e Ampliados

Enquanto elemento de anélise, 0 acesso esta relacionado a questdes estruturais, como a
cobertura de Atencdo Béasica, o numero de pessoas vinculadas a equipe de salde e a
necessidade de definicdo do escopo de acbes sob responsabilidade das equipes. Por outro
lado, estd relacionado a questdes do processo de trabalho, sendo reflexo da discussdo do
modelo de atencédo e das diretrizes para a organizacao das atividades da equipe, como o tipo

de agendamento de consulta.

Tem que melhorar o acesso, sem restricdo de dia de atendimento para segmento
especifico. No pais vocé tem pelo menos duas perspectivas. Tem 0 grupo que
acredita que o trabalho deve ser organizado conforme a demanda espontanea,
baseado no atendimento de consulta, que corre o risco de perder de vista os atributos
da Atencdo Priméaria e tem o grupo que organiza o trabalho em uma agenda
restritiva, a partir dos segmentos e programas como dia do pré-natal, dia da crianca,
etc. (Entrevista 7).

Na mesma medida, o PMAQ figura como estratégia (alternativa) da gestdo, como o
proprio nome do Programa anuncia, para a melhoria do acesso e da qualidade, constando

principalmente nas discussdes da CIT enquanto tema de negociacdo da proposta para o 3°
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ciclo do Programa e das etapas da avaliagdo. O Programa também € apresentado pela gestdo
federal como uma alternativa para estabelecer o parametro do rol de acGes e atividades das
eAB, sendo um dispositivo para a definicdo da discussdo dos padrbes essenciais e ampliados,

e incorporado a revisao da PNAB 2017.

Eu acho que se a gente ndo conseguir aumentar de maneira expressiva a capacidade
da atengdo, ndo resolver de fato as necessidades da populagdo, a gente vai ficar
nesse negocio de falta de reconhecimento e legitimidade, que ai as pessoas vao para
0 pronto socorro, para a UPA. Elas saem dali com os seus problemas resolvidos, e a
atencdo basica ainda esta com a maior parte das equipes ofertando muito pouco... 0s
dados do PMAQ mostram isso, a maioria das equipes ainda tem uma oferta muito
restritiva (Entrevista 3).

Na portaria da PNAB 2017, a questdo dos padrdes essenciais e ampliados é
apresentada por um texto conceitual sintético, atrelando a definicdo de seu escopo as
necessidades e aos critérios locorregionais, negociados entre os atores, incluindo o controle
social. O texto sobre esse dispositivo é propositalmente vago e aponta para a criacdo de uma
lista de acOGes e servicos associada ao financiamento, a ser definida em regulamentagédo
especifica.

Na discussdo de qualificagdo das unidades comecamos a pensar em carteira de
servicos, tentando trabalhar com necessidades da populacéo e o que que as unidades
precisam fazer. Foi discutido carteira de servigos nesse sentido, fomos discutir com
a Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade e também tivemos
consultoria (Entrevista 6).

Embora a introducdo da discussdo da relagcdo de acOes e servicos de APS tenha sido
um ponto bastante polémico, a inclusdo dos ditos padrdes essenciais e ampliados nédo se

apresentou exatamente como motivacao para a agenda de revisdo da PNAB 2017.

O PMAQ ndo é uma carteira de servico, mas ele declarava ali um conjunto de
coisas, se entendia que toda a equipe de atengdo béasica, da familia, tinha que fazer.
Entdo a gente vinha acumulando nessa discussao, a gente acreditava na importancia
de se ter uma carteira de servi¢o naquela perspectiva de empoderamento de gestores
e trabalhadores, e usuérios, eu acredito nisso e varias pessoas, técnicos, acreditavam
na época que era importante cada usuario, cidaddo brasileiro, saber, por exemplo, o
que esperar em uma unidade bésica de salde e reivindicar isso com o seu prefeito,
seu secretario, etc., os trabalhadores reivindicarem melhor qualificagdo para poder
dar conta daquela carteira de servico. Entdo, a carteira de servico é uma agenda, para
nés, muito positiva, uma agenda que fortaleceria a atengéo bésica (Entrevista 3).

Também ndo se identificou uma coalizdo que tenha se dedicado para a sua entrada na
revisdo. Ou seja, embora tenha havido uma contribuigdo especifica do DAB/MS, a partir das
experiéncias acumuladas com 0 PMAQ, e do CONASEMS, que também ja vinha discutindo a
carteira de servicos a partir da experiéncia de alguns municipios e forte influéncia de
consultores ligados ao movimento da medicina de familia, para a estruturagdo da APS, néo se
tinha uma proposta consolidada sobre essa questdo. Portanto, ndo foram identificados

elementos contundentes para afirmar que a incorporacdo da ideia de padrbes essenciais e
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ampliados @ PNAB representava uma agenda do governo sobre a definicdo de uma APS
seletiva.

Nesse sentido, € esclarecedor o registro da 61% Reunido Extraordinaria do CNS, que
contou com o Seminario sobre a Politica de Atencdo Basica, em que uma das palestrantes

destacou:

A respeito de Cobertura Universal de Saude versus SUS - cobertura universal em
salde versus sistemas universais, explicou que hd uma disputa entre expandir
cobertura com seguros focalizados (publicos ou privados) e cuidados basicos
cristalizando iniquidades e garantir acesso universal com equidade conforme
necessidades, independente da renda, em sistemas publicos universais de salde
como o SUS. Nas propostas de Cobertura Universal de Salde, cesta basica — carteira
de servigos é instrumento utilizado para definir oferta seletiva de procedimentos
acoplada a implementacgdo de seguros focalizados, como atualmente difundidos por
agéncias internacionais para a chamada cobertura universal (CNS, 2017).

Por outro lado, a mesma palestrante ponderou:

A implantacdo de uma relacdo nacional de ac¢Ges e servicos essenciais e estratégicos
da AB, afirmou, poderia contribuir para a garantia de padrdes essenciais minimos
mais qualificados e uniformes em todas as unidades bésicas de salde do pais e
mesmo de padrdes estratégicos mais avancados de acesso e qualidade. Esta € uma
disputa sempre presente e a direcionalidade depende da constelacdo de forcas
politicas em cada momento histérico (CNS, 2017).

Os apontamentos sobre a questdo dos padrbes essenciais e ampliados que foram
associados a uma agenda de APS seletiva contextualizam-se em meio a discussdo da
cobertura universal versus sistema universal. Eles foram apresentados como ponderagdes ou
criticas pelos grupos contrarios a revisdo da PNAB 2017 e estdo associados a um contexto
mais amplo, o que aponta para a possibilidade de ter havido um posicionamento estratégico
frente ao contexto de polarizacdo politica, restricdo financeira e perda de direitos. Naquele
mesmo momento, 0 Ministro Ricardo Barros apresentava a proposta dos planos de salde
acessiveis, a qual sera abordada adiante, destacando-se como uma agenda que contradiz o

direito universal a saude e a integralidade do cuidado.

5.2.5 A Disputa de Modelo de Atencdo Expressa na Proposta de Plano de Salde

Acessivel e a Discussédo de Arranjo de Equipe

Quando o PSF foi instituido, em 1994, pelo Ministério da Saude, para a reorientacao
dos servigos de atencdo a saude, ha também a instituicdo do PAB Variavel, incentivo
financeiro para a implantagéo e o custeio das equipes. Conforme o estudo de MACHADO et

al. (2011, p. 524), a presenga da ESF na agenda de prioridades dos governos, “também foi
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evidenciada por um aumento expressivo de gastos com o programa e pela sua influéncia na
definicao de propostas nos varios campos de atuagdo em saude”.
No debate do CNS sobre a PNAB 2017, destacou-se o papel central da indugéo

financeira para o avanco do modelo de atencdo alicerceado na ESF.

Frisou que é necessario reconhecer os avangos da AB e seus efeitos positivos no
acesso a servicos de salde e na salide da populagdo. Acrescentou que o sucesso da
expansdo da atencdo basica no SUS no pais nos ultimos anos decorre da
continuidade da inducdo financeira da Estratégia Saude da Familia sustentada ao
longo do tempo (CNS, 2017).

Entre outros fatores, a expansdo da cobertura de ESF foi atribuida a priorizacdo do
modelo e ao seu financiamento especifico. Por isso, na PNAB 2017, a introducdo do
financiamento do arranjo da chamada eAB foi interpretada como um abandono da priorizacéo
da ESF e sintoma da disputa do proprio modelo de atencéo.

Essa ideia de disputa de modelo de atencdo, na leitura dos segmentos criticos da
PNAB 2017, surge como reflexo da mudanca na correlagédo de forcas na base social que
sustenta a ideia de um sistema universal, estruturado a partir de uma APS abrangente e

integral.

O principal desafio é a disputa de modelo. Ainda é a disputa de modelo, ainda é a
contratacdo social a respeito de como € que se produz essa relacdo econdmica da
salde no Pais. Ainda € hegemdnica a légica da relagcdo de consumo. Esse € um dos
principais desafios e gargalos de fazer a atencdo bésica avangar, porque ela é talvez
a espinha dorsal do enfrentamento dessa ldgica, ela é a espinha dorsal da mudanca
de modelo. Entéo, a forca que tem ainda essa caracteristica quando vocé for pegar os
nimeros da atividade econdmica, vocé vai perceber que quase 60% da atividade
econbmica é presidida pelo capital privado (Entrevista 1).

O trecho a seguir situa o centro da disputa de modelo de atencdo no qual a discussao

de priorizacao e de inducao da ESF esta inserida:

A mudanca do modelo de atengdo, enquanto modelo de atencdo para superar o
modelo neoliberal, privatista, centrado na doenca, uni profissional, centrado no
médico, esse é o maior desafio. Agora, esse é um desafio complexo, é um desafio de
mudanca cultural, € um desafio que tem que intervir no mercado de trabalho, tem
toda a complexidade, se a gente for analisar a producéo da salde coletiva (Entrevista
9).

Na percepcdo da direcdo da entidade dos gestores municipais da salde, a flexibilidade

no arranjo de equipe ndo expressava um desejo de mudanca de modelo de atencéo:

Uma coisa muito forte foi essa, do modelo, pois ndo queremos acabar com o modelo
de atencdo que o Brasil adotou, reconhecemos que a Estratégia Salde da Familia € o
nosso carro chefe. Mas até para conseguir dar conta e qualificar, porque s6 a indugéo
do Ministério ndo da conta, precisa conhecer outros modelos e até dependendo da
conformacéo do territorio a Saude da Familia ndo da conta, porque me obriga, por
exemplo, a ter ACS onde ele ndo vai (onde a necessidade é outra). Onde, como em
grandes centros urbanos, outros profissionais, como aquela discussdo do técnico de
enfermagem compor, mesclar agente, essa discussdo da composicdo de equipe.
Haviam outras proposi¢Ges de mais possibilidades de composi¢do e modelagens de
equipe, mas o que a gente conseguiu foi essa da eAB e eSF diante da briga politica
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do ACS. Mas tinha a proposta, de quem vai decidir isso, tem que ser a equipe, 0
territério com o gestor na ponta (Entrevista 4).

Pelos documentos e narrativas analisados, a discussdo sobre o arranjo e a cComposi¢ao
de equipe sempre esteve presente ao longo do processo de desenvolvimento da APS no Brasil
e estd contida na fala de diferentes atores como um tipo de equipe ou modelagens de equipe,
por vezes considerando como uma discusséo de modelo de APS.

Na revisdo da PNAB 2017, essa discussdao emerge a partir da demanda dos gestores
municipais, associando 0 regramento para a composicdo de equipe a uma excessiva

normatizacdo que ndo se adequava as demandas regionais.

O que os gestores traziam nas reunifes era os sentimentos deles, as suas dificuldades
de fazer acontecer a Atencdo Bésica com tanta diversidade e com uma PNAB que
colocava uma regra Unica para todo o pais. E também tinham as situacBes de
grandes centros, que apresentava uma realidade diferente (Entrevista 6).

Foi bastante presente na narrativa dos gestores a critica sobre a centralidade excessiva
do MS na conducdo e na normatizacdo da politica de salde, que, por meio da inducdo
financeira, descentralizou agdes, sem necessariamente descentralizar poder aos estados e
municipios.

[...] guando o governo central é muito prescritivo ele compromete essa capacidade de
inventividade que eu estou chamando, por qué? Porque ele fica forcando todo
mundo, o tempo inteiro, por causa do dinheiro, por causa do PMAQ, por causa de
ndo sei o que, todo mundo a ficar fazendo do mesmo jeito tudo e eu acho isso
também ruim (Entrevista 3).

Como proposta de alternativas a essas questdes, observa-se na revisdo da Politica,
pontos que geraram polémica, como a unificagdo dos blocos de financiamento e a
flexibilizacdo dos parametros estabelecidos pela propria PNAB 2017.

Na discussdo sdo observados relatos de experiéncias que vinham sendo realizadas
como forma de adaptacdo da ESF as realidades e as caracteristicas locorregionais. Uma delas,
bastante citada, diz respeito a Regido Norte do Pais, caracterizada pela disperséo populacional
em extensas areas geograficas, acessadas pela trajetoria dos rios e dinamica das aguas. Em
outro polo figuram o0s grandes centros urbanos, com caracteristicas diversas de

vulnerabilidade e desigualdade social.

[...] até 2011 a PNAB néo previa a historia da unidade basica de saude fluvial,
alguns gestores na regido norte fizeram uma certa adaptacdo do modelo salde da
familia, que depois virou a UBS Fluvial e as equipes ribeirinhas, a PNAB ndo previa
isso (Entrevista 3).

Realmente, ao longo do desenvolvimento da PNAB, principalmente a partir de 2011,
portarias e regulamentacbes complementares foram legitimando o incremento de arranjos e

tipos de eAB, bem como o reconhecimento da propria eAB na ESF.
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E do ponto de vista da eAB, meio que fazendo um paralelo da equipe, eu ja tinha
portaria que permitia as parametrizadas (para fins de participacdo no PMAQ). Era
considerada como estratégia de salde da familia, o arranjo de dois médicos de 30
horas (Entrevista 5).

O reconhecimento da eAB, para fins de avaliacdo no PMAQ, foi utilizado enquanto

parametro para a discussdo do que seria identificado como equipe financiavel pelo MS:

Assim como no PMAQ a gente tinha as equipes parametrizadas, que sdo juncdes de
cargas horérias de profissionais - médico, enfermeiro, dentista - que compdem como
se fosse uma equipe de AB, mas a gente chama de parametrizada porque o Unico
funcionamento dela é pelo PMAQ. Conforme o seu despenho, é definido o valor que
ela recebe. E elas se equiparam muito com as equipes de salde da familia
(Entrevista 2).

Essas adaptagdes incluiam a discussdo de perfis profissionais para a composic¢do da
equipe que, a partir da PNAB 2011, passam a incorporar diferentes tipos de eAB, como a ESF

Ribeirinha e o Consultério na Rua.

[...] o Consultério na Rua no final de 2011 entrou para ser uma equipe de atencdo
bésica e ndo tinha Agente. Foi 0 segundo caso. Discutindo isso, em 2013, comegou
uma demanda e a gente comegou a amadurecer uma ideia de que tinha que ter uma
equipe, e era uma equipe que o perfil dela era de uma regido menos vulneravel,
lugares que ndo precisavam tanto daquele papel que o Agente faria. Entdo ndo
precisavam que o Agente estivesse todo més na casa daquela pessoa, precisavam do
Agente focado em uma populagdo mais vulneravel, que era uma populacdo menor
no territério e que mais importante era ter um técnico de enfermagem que atuasse
nos domicilios porque tinha muito idoso, muita doenca crénica e muita demanda de
cuidado domiciliar (Entrevista 9).

Portanto, o gradativo reconhecimento de diferentes arranjos e tipos de equipe, dada a
necessidade de adaptacdo as diferencas e especificidades locais, representa um elemento
importante da trajetéria da PNAB, sendo utilizado como argumento na proposicdo de
reconhecimento e financiamento das eAB enquanto proposta de alternativa.

De acordo com a interpretacdo de uma das entrevistas, hd uma diferenca entre a
demanda de arranjos de equipe prevista na PNAB 2011 e a PNAB 2017. No primeiro caso,
buscava-se uma diversificacdo com a perspectiva de melhoria do acesso; enquanto que, no
segundo, tencionava-se uma flexibilizacdo para um menor grau de exigéncias diante de um

cenario de restricdo financeira.

Era o contexto de o dinheiro estd pequeno, o dinheiro estd curto, vem um longo
inverno pela frente, que a crise ja tinha batido na porta e eu preciso ter mais
flexibilidade para eu poder decidir onde é que eu vou gastar. Tanto é que o debate da
portaria vem antes, mas na sequéncia vem a desregulamentacdo do financiamento.
Essa historia de acabar com os blocos (Entrevista 9).

Embora a proposta de reconhecimento da eAB para fins de financiamento esteja
interligada a questdo da ndo obrigatoriedade do ACS na equipe, atendendo a uma demanda

dos gestores municipais, a sua esséncia respondia também a demanda de flexibilizacdo da
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carga horaria do médico para a composi¢do de equipe e o reconhecimento para fins de
financiamento daquilo que ja existia em alguns lugares, como nas cidades das Regifes Sul e
Sudeste!* (PINTO, 2018).

Essa proposta de alternativa foi apresentada pelo CONASEMS e entra para a agenda
do governo no inicio de 2016. O registro do resumo executivo da CIT, de 31 de marco de
2016, apresenta a seguinte pactuagdo: “Criagdo de uma nova modalidade para a equipe de
salde da atengdo basica”.

Os atores, sobretudo os gestores, tinham consciéncia da agenda de revisdo da PNAB a
partir da demanda de mudangas nas diretrizes para a composi¢do de equipe. O provimento de
médicos e 0 questionamento sobre a atuacdo e regulamentacdo dos ACS estavam entre 0s

principais vetores desse processo.

[...] vérios secretérios ja questionavam essa coisa da atuagdo politica do agente
comunitario de salde, a perda historica das suas fungdes quando a gente pensa
naquilo que motivou a criacdo dos agentes 14 na década de 90, enfim, varias
contestages. A crise das arboviroses de 2015 foi um momento'?, se em 2014 foi o
disparador, 2015 foi um momento decisivo, tanto é que de janeiro até maio de 2016
esse debate ndo saia da agenda. Por que que eu falo maio de 2016? Porque foi
quando foram publicadas as portarias 958 e 959, isso est4 tudo interligado com a
PNAB 2017. No meu entendimento de como €é que essas coisas foram desembocar
na PNAB de 2017, t4? As portarias de 958 e 959, que que elas definiam? Que havia
possibilidade de equipes de salde da familia existirem sem agentes comunitarios de
salide, era isso que estava no texto (Entrevista 3).

Nesse outro trecho de entrevista, 0 questionamento e as justificativas para a
flexibilizacdo das diretrizes para a composicdo de equipe ndo estdo no arranjo da equipe em

si, mas no impacto financeiro que a flexibilizacdo traz ao municipio.

A nossa proposta no sentido da revisao e do reconhecimento desses modelos é pelo
seguinte: Eu tenho uma limitacdo imposta pela lei de responsabilidade fiscal, eu
tenho uma limitacdo histdrica de financiamento, onde o que era o financiamento do
Ministério hd um tempo, hoje ja representa bem menos e o investimento do
municipio foi o que mais cresceu, entdo, tivemos uma inversao disso ai. E eu tenho
que priorizar, ndo adianta eu continuar com o modelo que ndo me atende, que nao
atende a necessidade da populac¢do sem financiamento, porque a minha limitag&o é a
mesma (Entrevista 5).

A Lei de Responsabilidade Fiscal, aprovada como Lei Complementar em maio de
2000, j& impunha limitacGes aos gestores para 0 desenvolvimento do sistema de satde, uma
vez que estabelece que a despesa total com pessoal, em cada periodo de apuracéo e para cada

ente da Federacdo, ndo pode exceder os percentuais da receita corrente liquida, que para 0s

11 Considerando subtipos de equipe eAB cadastradas no CNES em setembro de 2017, as Regides Sul e Sudeste
agregam 21% e 67% dessas equipes, respectivamente. Disponivel em:

<http://cnes2.datasus.gov.br/Lista_Tot Equipes.asp>

12 Refere-se as dificuldades no processo de integracdo do ACE na ESF e das acdes entre os ACS e os ACE para
0 combate das epidemias de dengue, chikungunya e zika.
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municipios é de no maximo 60% no total e destes, 54% para o Executivo (BRASIL, 2000).
Essa ja era uma questdo importante e que atravessava a perspectiva de expansao de equipes,
considerando as limitagcdes impostas pela exigéncia do tipo de vinculo dos ACS e o cenério de
restricdo econémica.

Além da questdo do ACS, outro ponto criticado na proposta da eAB € o da
flexibilizacdo da carga horéria dos profissionais para a composicdo da equipe que, em
detrimento da coordenacdo e da longitudinalidade do cuidado, estaria atendendo o interesse
corporativista da categoria médica e do mercado privado.

Nesse sentido, é esclarecedor o posicionamento da Federacdo Nacional dos Médicos
(FENAM), que representava no CNS o posicionamento das entidades médicas tradicionais

frente ao debate sobre os modelos de atencdo e as prioridades para a area:

Falou que, perpassando governo, ideologia e partido, a gestdo estava sendo
incompetente e ignorante. Falou que médicos tém denunciado h4d muito tempo o
foco na Atencgdo Basica, pois “a Federacdo Nacional de Médicos ndo esquece a sua
responsabilidade social”. Disse ser preciso ter mais hospitais e atendimento
secundario. Disse que a proposta de piso para carreira medica foi vetada durante os
governos Itamar Franco e Fernando Henrique Cardoso, por pressdo de prefeituras, e
estados (CNS, 2015).

Outro elemento importante da associacdo da proposta de eAB a discussdo sobre a
disputa de modelo esta relacionado ao fato de a proposta ter sido protagonizada pela gestéo de
Ricardo Barros a frente do MS, durante o governo de Michel Temer. No inicio de sua gestéao,
0 entdo Ministro fez as preocupantes declaragdes: “O orcamento ¢é finito, nao ha recursos
ilimitados'®”, em alusdo & proposta de rever o direito a satde integral previsto pelo SUS e
garantido na Constituicdo. Na sequéncia, ao propor plano de saude popular como alternativa
ao SUS, declarou: “Sou Ministro da Saude, ndo sou s6 Ministro do SUS”4,

Nesse sentido, a proposta da eAB foi lida em associacdo a esse cenario de proposta
do “Plano de Salde Acessivel”, ja que esse tipo de arranjo beneficiaria o desenvolvimento
desse nicho de mercado, haja vista que a flexibilizacdo da carga horaria do profissional
médico favoreceria a compatibilizacdo da sua insercdo na APS com o trabalho no SUS e nos
consultérios dos planos acessiveis.

Isso foi tema de intensa discussdo no CNS no final de 2016 e inicio de 2017, que

questionou inimeras vezes 0 MS quanto & criacdo de um GT para a elaboracdo de uma

13 COLLUCCI, C. Tamanho do SUS precisa ser revisto, diz novo ministro da satde. Folha de Sdo Paulo, 17
maio 2016. Disponivel em: <https://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2016/05/1771901 -tamanho-do-sus-
precisa-ser-revisto-diz-novo-ministro-da-saude.shtml>. Acesso em: 23.10.2018

14 CANCIAN, N. Ministro da Saude defende plano de satde popular para aliviar o SUS. Folha de S&o Paulo, 06
jul. 2016. Disponivel em: <https://www?1.folha.uol.com.br/cotidiano/2016/07/1789101-ministro-da-saude-
defende-plano-de-saude-mais-popular-para-aliviar-o-sus.shtml>. Acesso em: 23.10.2018
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proposta de plano de salde acessivel. Isso se verifica no trecho de encaminhamento do Pleno
do CNS:

Plenario decidiu, por maioria, pautar debate na proxima reunido do CNS sobre a
Proposta de “Plano de Saude Acessivel”. Também foi definido que o Conselho
solicitara ao MS copia do oficio enviado a Agencia Nacional de Sadude Suplementar,
com sintese dos debates do GT que tratou do tema, para conhecimento do teor do
documento (CNS, 2017).

Assim, esses movimentos que compunham o CNS, posicionaram-se pelo bloqueio da
agenda de revisdo, alegando que também faziam parte da agenda de revisdo do SUS e que o

governo era um adversario politico:

Entdo, isso foi para dizer que o Ministério da Salde tinha seu interesse com a
revisdo da PNAB. E 6bvio que quem estava tentando contribuir com a formulago
estava numa logica de reduzir o dano com a politica, mas no préprio DAB tem uma
agenda clara, uma formulagdo que mantém a verticalidade. S6 que quem comandava
a agenda ndo era o DAB, era 0 governo (Entrevista 8).

Em contraposicao, essa associagao foi negada pelos gestores.

[...] ndo tinha essa articulacdo do tipo planos populares com revisdo da PNAB, ndo
tinha essa articulacdo, por isso que é bom ir |4 atras, porque essas reivindicacoes ja
vém de quatro, cinco anos, quando ndo tinha discussdo nenhuma de planos
populares, pode ser que essas coisas se encaixaram para 0 governo, mas a pauta de
reivindicacBes, de mudancas ndo estava relacionada a essa agenda de desconstrucdo
do SUS (Entrevista 3).

O texto da PNAB 2017, em principios e diretrizes, revela um esforco para esbocar a
concepgdo de uma APS orientadora da politica e principio do sistema publico de satde. O
modo de apresentacdo do texto de principios e diretrizes, pouco comum em textos normativos,
como as portarias, expressa a ideia de orientacdo para a operacionalizacdo da Politica. Isso
pode ser analisado do ponto de vista de uma tentativa de reafirmacdo do SUS e da influéncia
dos atributos da APS propostos por STARFIELD (2002) na formulagdo da politica pablica

brasileira da area.

[...] um cuidado maior para que ndo se tivesse a insercdo de acbes que mudariam a
I6gica da atencdo basica. Na de 2011 ja se falava na questdo de equipe de atencdo
béasica, como veio na de 2017. Na época ndo houve consenso, ai ndo entrou. Entrou
nessa. Por um lado, pensando no processo do trabalho, acho que é um avango,
porque tem lugares que ndo necessariamente precisa ter porque ja existe essas
equipes. S6 que ela ndo segue nenhuma diretriz, ela vai fazendo do seu modo. Entéo
tendo uma diretriz, e tendo que sdo 0s mesmos atributos da atencdo bésica, é a
mesma logica do processo de trabalho da sadde da familia, eu acho que ela poderia
estar vindo como um fortalecimento inclusive dos outros pontos da atengdo basica,
que ndo so a salde da familia (Entrevista 2).

A contradicdo entre o texto da PNAB 2017 e os seus dispositivos expressa
negociacles e interesses distintos, sobretudo do Ministério da Saude e do CONASEMS, ao
mesmo tempo que excluiu importantes entidades de representacdo dos usuarios e dos

trabalhadores da definigcdo sobre a Politica.
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[...] nenhum secretario municipal ou estadual disse que a Salde da Familia ndo
prestava, até porque tem estudos que mostram que de fato a ESF é muito mais
potente. Mas 0s secretarios colocavam que por mais que quisessem, ndo tinham
condigdes de ter 100% de Saulde da Familia. E justificavam a dificuldade pela falta
do profissional médico, porque o recurso era insuficiente, porque a lei de
responsabilidade fiscal ndo permitia contratar, que o salario para atrair médico era
maior do que o do prefeito e isso ndo é possivel pela lei. Entdo tinham vaérias
justificativas que os municipios colocavam, os COSEMS e CONASEMS, que tinha
que ter algum tipo de repasse financeiro para essas equipes que ndo Salde da
Familia. Tinha até proposta que o incentivo financeiro da eAB fosse 0 mesmo do
que da ESF (Entrevista 7).

As criticas relacionadas ao financiamento da eAB recairam sobre a indicacdo de uma
sinalizacdo de abandono do modelo de atencdo baseado na ESF e consequente
empobrecimento da APS. Entretanto, de fato, a PNAB 2017 e 0s seus dispositivos posteriores
foram reiterando a ESF como modelo prioritario e a eAB restrita a funcdo de acomodacéo do
interesse de alguns grupos. Na interpretagdo dos dados apresentados, esse foi o resultado do
processo de disputa produzido pela tentativa de bloqueio da agenda e pela iniciativa de
mediacdo do pessoal técnico, dos burocratas de carreira e das assessorias, que tiveram um
papel importante na formulacdo e na negociacdo dos dispositivos da Politica (LOTTA, 2012;
ALMEIDA et al., 2018).

Como evidéncia da afirmacdo de que a ESF se manteve como modelo prioritario,
podemos destacar o posterior processo de regulamentacdo do incentivo financeiro para a eAB
pactuado na CIT, definido pela Portaria n° 1.808, de 28 de junho de 2018. A Normativa
restringiu o valor do incentivo em 30% do valor da eSF modalidade 1l e estabeleceu, no
paragrafo 5° a suspensdo do incentivo no caso de descumprimento das diretrizes
estabelecidas na PNAB, substituicdo de eSF por eAB ou reducdo da cobertura de eSF
(BRASIL, 2018b). Esses sdo dispositivos que podem ser considerados como uma iniciativa
de reafirmacdo da ESF como modelo prioritéario e corroboram a ideia de que a disputa politica
e a negociacdo pela sua centralidade na APS foram bem-sucedidas.

Os dados de cobertura de Atencdo Basica, apresentados na Tabela 5, mostram que
apos a aprovacdo da PNAB 2017 ndo houve uma reducdo significativa do nimero de eSF,
seguindo a tendéncia de expansdo da cobertura observada na série histérica. A reducdo no
numero absoluto de equipes, observado entre 2018 e 2019, provavelmente esta mais associada
a interrupcdo da cooperacdo com 0 governo cubano, 0 que ocasionou a saida dos médicos

cooperados do Programa Mais Médicos no final de 2018.
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Tabela 6 — Dados de cobertura de Atencdo Bésica no Brasil, 2007 a 2019.

Competéncia Populagdo N° ESF Eéggnggg Cobertura ESF
Julho/2007 186.770.562 24.173 77.883.513 41.70%
Maio/2008 183.917.370 29.006 91.596.590 49.80%
Maio/2009 189.612.814 30.278 96.163.538 50.71%
Maio/2010 191.506.729 31.451 99.332.859 51.86%
Maio/2011 190.755.799 32.499 102.303.167 53.63%
Maio/2012 192.376.496 33.417 105.314.241 54.74%
Maio/2013 193.979.108 34.555 108.985.567 56.18%
Maio/2014 201.062.789 37.252 117.233.517 58.30%
Maio/2015 202.799.518 39.648 123.828.292 61.05%
Maio/2016 204.482.459 40.773 127.104.784 62.15%
Maio/2017 206.114.067 41.402 129.092.467 62.63%
Maio/2018 207.660.929 43.076 133.509.030 64.29%
Maio/2019 208.494.900 42.719 132.305.093 63.45%

Fonte: Dados extraidos do site e-Gestor Atencdo Bésica. Coordenagdo Geral de
Informacdo da Atencdo Priméria - CGIAP/DESF/SAPS/MS. Disponivel em:
<https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relHistoricoCoberturaA
B.xhtml>. Acesso em: 7 ago. 2019.

Nota: conforme nota técnica da SAPS/MS, os dados de origem utilizados para célculo da
Cobertura de Atencdo Basica sdo oriundos do CNES e do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE).

Conforme o Gréfico 2, também ndo se observou um aumento geral da cobertura de

Atencdo Basica em decorréncia de novas eAB em detrimento da ESF.
Graéfico 2 — Cobertura de Atencdo Basica estimada no Brasil, 2007 a 2019.
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Fonte: Elaborado pelo autor a partir dos dados extraidos do site e-Gestor Atencdo Basica. Coordenacao
Geral de Informacdo da Atencdo Primaria - CGIAP/DESF/SAPS/MS. Disponivel em:
<https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relHistoricoCoberturaAB.xhtml>.
Acesso em: 7 ago. 2019.

Nota: para fins de comparagdo foram utilizados os dados da competéncia de maio de cada ano e para o
ano de 2007, apenas esta disponivel no sistema dados a partir da competéncia do més de julho.
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Por outro lado, como as regras para o cadastro da eAB no sistema do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) foram estabelecidas somente no inicio de
2019, por meio da Portaria n°® 18, de 7 de janeiro de 2019 e que, até o momento do
fechamento desse estudo, ndo havia publicacdo de portaria de repasse financeiro para esse
tipo de equipe, ndo foi possivel avaliar a tendéncia do impacto dessas medidas sobre o
aumento de eAB em detrimento da queda do namero de ESF.

Na revisdao da PNAB 2017, a discussdo sobre o tipo e a composicao de equipe foi
composta também pela questdo da transicdo do perfil epidemioldgico, especialmente em
grandes centros urbanos, onde se sobrepdem multiplos determinantes de vulnerabilizacdo das
populacdes e nos quais sao necessarios grandes investimentos para 0 aumento significativo da
cobertura da ESF.

[...] n6s estamos na transicdo de perfil demogréfico epidemioldgico, onde a
necessidade mudou e aquele Agente que foi concebido la trds, ndo necessariamente
eu tenho necessidade, mas eu tenho necessidade de um outro profissional. Pode ser
que determinada regido tem necessidade de mais Agente, isso é questdo da
autonomia, de poder organizar de acordo com a minha necessidade. Eu tenho a
regido que é um bairro de classe média alta, condominio. Eles ndo deixam o Agente
entrar, uma questdo cultural e social, ele ndo vai entrar. Entdo, para que eu tenho que
ter? (Entrevista 5).

No bojo da reformulacdo, veio a tona a discussao sobre o perfil e a competéncia
profissional dos ACS, uma vez que seu escopo de préaticas esta mais distante da demanda por
adensamento tecnolégico de carater biomédico na APS.

Tem locais em que a necessidade de salde que existe hoje é outra, em grandes
centros, se atendem pacientes do interior porque estd pactuado, ou muitos
sequelados da nova realidade epidemioldgica, tem muito politraumatizado de
acidente de moto, idosos acamados. Que o ACS néo estava, ndo era o melhor, ele ia
visita e se via que o que precisa é cuidado domiciliar. Minimamente de um auxiliar
ou técnico de enfermagem, porque o cara estd acamado, tem uma situacdo de
vulnerabilidade social e ndo tem ninguém para ajudar ele (Entrevista 4).

Os elementos de transicdo epidemioldgica e a necessidade da melhoria de
resolubilidade da APS, como a pressdo por adensamento tecnoldgico de carater biomédico,
integram o fluxo de problemas e conectaram-se com as propostas de integragdo entre a
Vigilancia em Salde e a Atencdo a Salde, da revisdo das atribuicdes dos ACS e dos ACE e
do incremento no nimero de técnicos de enfermagem para substituir o ACS na equipe. Esta
ultima ndo se tornou vidvel diante da mobilizacdo contréria dos ACS e a restri¢do financeira
imposta pelo governo.

Considerando que os ACS tém maior estabilidade nos vinculos devido a
regulamentacédo da categoria e aos dispositivos dados pela Portaria n® 1.808, de 28 de junho

de 2018, que buscavam inibir a substituicdo da eSF por eAB, a introducdo do financiamento
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da eAB teria mais efeito para o financiamento daquilo que j& existia enquanto arranjo de
equipe nos municipios e que ndo era financiado pelo MS.

Outro efeito dado pelas regras da Portaria supra incidia sobre a escolha dos gestores na
implantacdo de novas equipes. Como o recurso para a eAB estava limitado a 30% do
incentivo destinado a ESF, justificava-se a escolha pela eAB apenas no caso de opc¢do por
arranjo com flexibilizacdo da carga horéria dos profissionais, dialogando, principalmente,
com a dificuldade de provimento de médico para o cumprimento das 40 horas semanais.

N&do sendo essas as motivaches para a escolha do gestor municipal, na logica do
calculo financeiro do valor do incentivo repassado pelo MS, a tendéncia do gestor poderia ser
a de realizar um redimensionamento das equipes, com uma redistribuicdo de ACS para
implantar novas eSF, o que ndo feriria a regra, ja que houve a flexibilizacdo da cobertura de
100% do territério por ACS. A exemplo, o Distrito Federal, para implantar novas equipes
conforme o planejamento, teria uma demanda por novos 3 mil ACS, todavia, diante das
limitacdes impostas pelos instrumentos juridicos e tipo de vinculo exigido para a contratacdo
de ACS, ampliou o nimero de eSF realizando uma redistribuicdo dos agentes (FONSECA,
2019).

Ressalta-se que com a nova mudanca da dire¢cdo do MS em 2019, o DAB passou ao
status de Secretaria de Atencdo Primaria a Saude, sendo agregado a outros departamentos e
criando, ainda, o Departamento de Salde da Familia. Seus principais dirigentes tém formacéo
e influéncia no movimento de medicina de familia e reforcam o discurso de priorizacdo da
ESF e o papel central da APS na politica de satde (REIS et al., 2019).

Recentemente foi publicada a Portaria n® 2.539, de 26 de setembro de 2019, que altera
as Portarias de Consolidagdo n° 2, de 28 de setembro de 2017, e n° 6, de 28 de setembro de
2017, para instituir a equipe de Atencdo Priméaria (eAP) em substituicdo a eAB. Além da
mudanca de nomenclatura, a grande novidade trazida pela Portaria supra refere-se a
composicdo e a carga horaria minima da equipe, passando a considerar apenas 0 médico e 0
enfermeiro com carga horaria individual de 20 ou 30 horas, e também flexibilizando nos
mesmos termos a carga horéria do dentista, no caso de composicdo com equipe de salde
bucal.

Com relagdo ao financiamento das eAP, estabelecido na mesma Portaria, o valor passa
a ser correspondente ao percentual do valor de uma eSF, conforme a carga horaria dos
profissionais da equipe minima. Ou seja, uma eAP com 20 horas de carga horaria do médico,
recebera 50% do valor de incentivo de uma eSF, que, de forma geral, no momento da

publicacdo dessa Portaria, fazia jus a R$ 7.350,00.
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Diferente da proposta de financiamento da eAB, a Portaria em epigrafe ndo se
preocupa em garantir 40 horas de servicos da equipe minima, sendo o balizador a quantidade
de usuarios sob sua responsabilidade, o que levanta ddvidas em relagdo a como serdo o
funcionamento e 0 acesso a esses servigos com equipe minima de 20 ou 30 horas.

A persisténcia do financiamento de um arranjo de equipe de APS com a flexibilizacéo
da carga horéria, embora agora com o0 minimo de 20 horas, e sem a obrigatoriedade do ACS
evidencia a importancia dessas duas questdes sobre a disputa e a conducéo da Politica.

No texto da PNAB 2017, a questdo da flexibilizacdo do numero de ACS para eSF, que
abrange a desregulamentacéo da obrigatoriedade do ACS em 100% do territério adstrito, é
dada pela recomendacdo de 100% de cobertura por ACS apenas para regides de grande
dispersdo geografica, area de risco e vulnerabilidade social.

Uma possivel consequéncia desse processo pode levar a uma reconfiguracdo da
presenca do ACS na APS e do seu trabalho na equipe, ja que pela atual normatizagdo é
obrigatdrio apenas 1 ACS por eSF e com a eAP, substituta da eAB, ndo é necessario ACS
para fins de repasse do incentivo. Como os seus vinculos sdo estaveis na maioria do Pais, e,
conforme o Gréafico 4, ndo se observa uma reducdo significativa no nimero de ACS entre
2017 até maio de 2019, torna-se relevante estudos para o acompanhamento do nimero total de
ACS no Brasil, da relacdo média de ACS por eSF e do seu papel na equipe nos préximos

anos.

Gréfico 3 — Quantidade de Agentes Comunitarios de Saude, Brasil, 2007 a 2019.
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Fonte: Elaborado pelo autor a partir dos dados extraidos pelo e-Gestor Atengdo Basica. Coordenagdo
Geral de Informacdo da Atencdo Primaria - CGIAP/DESF/SAPS/MS. Disponivel em:
<https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relHistoricoCoberturaACS.xhtml>.
Acesso em: 7 ago. 2019.

Nota: para fins de comparacéo sdo utilizados dados do més de setembro de cada ano e para o ano de 2019
foi utilizado dados de maio, disponiveis no momento da consulta.
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5.2.6 Mudancas no Modelo de Atencdo e o Trabalho do ACS

O movimento dos ACS e dos ACE tem na EC n° 51, de 14 de fevereiro de 2006, uma
grande vitoria. A partir desta Emenda, o artigo 198 da Constituicdo Federal passa a prever que
para estes profissionais o vinculo empregaticio se dé por meio de processo seletivo publico,
prevendo também a posterior regulamentacdo de suas atividades por lei especifica, o que foi
atendido por meio da aprovagao da Lei n® 11.350, de 5 de outubro de 2006.

Garantido o vinculo, o foco da acao politica dos agentes deteve-se no piso e na carreira
para a categoria, conquistados com a EC n° 63, de 4 de fevereiro de 2010, a qual acrescentou
a previsdo do piso salarial nacional e as diretrizes para o plano de carreira ao paragrafo 5° do
artigo 198 da Constituicdo Federal. A Lei n°® 12.994, de 12 de junho de 2014, que fixa 0 piso
nacional dos agentes em R$ 1.014,00 e estabelece as diretrizes para o plano de carreira dos
ACS e dos ACE.

Esse longo processo esta intimamente ligado as motivacdes da revisdo da PNAB
2017.Diante da regulamentacdo que impés a forma de vinculo e o piso salarial, a manobra
encontrada pelo Executivo foi a desregulamentacdo da obrigatoriedade do ACS na equipe.

[...] o inicio dessa discussdo da revisdo da PNAB de 2017 é meados de 2014, porque
foi ali que foi promulgada a lei pela presidente Dilma, que definia um conjunto de
questdes relacionadas aos agentes comunitérios de salde (Entrevista 3).

No momento da regulamentacéo do piso salarial dos ACS e dos ACE, 0 CONASEMS

ja havia se posicionado contrério.

Apesar da pactuacdo da proposta de pardmetros informou que, 0S gestores
municipais consideram um equivoco o estabelecimento de pisos salariais nacionais,
em um pais como o Brasil, que tem a natureza federativa (CONASEMS, 2015).

O valor de 95% do piso, fixado como valor assistencial complementar da Unido e
regulamentado posteriormente pelo Decreto Presidencial n°® 8.474, de 22 de junho de 2015,
imp0de a contrapartida municipal para o cumprimento do teto salarial, uma vez que o repasse
do incentivo feito pelo MS praticamente se iguala ao teto estabelecido em lei, cabendo ao
gestor municipal arcar com as despesas de encargos trabalhistas e o custeio das acbes do

Programa como um todo.

Em relacéo as pactuacoes, citadas pelo Ministro, afirmou que existe um sentimento
de “contrariedade ou inconformismo” de varios Secretdrios Municipais de Satude
pelo pais diante da situagdo imposta pelo Decreto n® 8.474, de 22 de junho de 2015.
Afirmou que esta legislagdo é impropria ao Sistema Interfederativo (CIT, 2015).

Destaca-se que o0s agentes sdo a Unica categoria que tem sua profissdo fixada na
Constituicdo e que suas conquistas, obviamente, s&o resultado de lutas por melhores

condigdes de vida e trabalho, portanto, legitimas, representando um avanco social do ponto de
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vista dos direitos. Por outro lado, como um movimento de natureza corporativa, cuja base séo
as reivindicacOes relacionadas as relacbes de trabalho, as questbes salariais e ao
desenvolvimento da carreira, a sua atuagdo os posiciona em situacdo constante de conflito
com outros segmentos e ndo necessariamente alinhado a politica de salde para o
desenvolvimento do SUS.

Ainda como importante elemento de contexto, observa-se que o marco legal e as
grandes conquistas da categoria ocorreram no periodo entre 2003 e 2015, caracterizado por
avangos no campo democratico popular e no desenvolvimento econémico. A partir de 2014, a
crise econbmica passa a impactar fortemente o Pais, levando ao ajuste fiscal proposto por
Joaquim Levy, Ministro da Fazenda do segundo governo de Dilma Rousseff.

Esse cenario de restricdo econdmica foi decisivo para o0 acirramento quanto aos
avancos obtidos pela luta dos ACS e dos ACE no periodo anterior e 0 posicionamento dos

gestores diante do conflito de interesses:

O Ministério diante da lei tirou recurso da AB, de remédio, daqui e dali para dar
conta de pagar o ACS. E o Ministério s6 botar recurso em programa, numa agao
carimbada por salario dos ACS é impor mais pagamento por parte do municipio,
porque o pagamento do resto depois fica para o municipio. Cada vez que aumentava
14, aumentava mais aqui também a contrapartida do municipio. E ndo tinha recurso
novo, entdo, sequestrou recurso de outras a¢des e isso incomodou, independente da
proposta de modelagem (Entrevista 4).

A coalizdo produzida pelo CONASEMS, CONASS e MS para a questdo dos ACS
tinha como pano de fundo o horizonte da agenda de restricdo econdmica e a tramitacdo no
Congresso Nacional de novos projetos de lei que incidiam sobre as reivindicagcdes da
categoria, principalmente o reajuste do piso salarial, que vieram a se consumar em 2018, com
a Lei n® 13.708, de 14 de agosto de 2018. Esta Normativa aumentou o piso salarial nacional
para R$ 1.550,00 mensais. Pelo texto, o escalonamento do salério sera em trés anos, a partir
do dia 1° de janeiro de 2019, sendo que o novo valor é de R$ 1.250,00. Os proximos reajustes
ja estdo previstos na Lei, para 2020, o valor é de R$ 1.400,00, e para 2021, R$ 1.550,00. E a
partir de 2022 os reajustes serdo anuais.

Durante a 1% Reunido Extraordinaria da CIT de 2017, foi discutida a Proposta de
Emenda a Constituicdo (PEC) que tramitava no Congresso Nacional referente a remuneragdo
dos ACS. No Resumo Executivo da Reunido, é destacada a seguinte declaracdo do Ministro
da Saude, Ricardo Barros:

Relatou que o movimento desses profissionais junto ao Congresso gera
insubordinacdo dos municipios sobre esta categoria e que tem desestruturado o
sistema de satde. Afirmou que ndo é contra os ACS e esta empenhado em definir
atribuicBes mais efetivas e qualificacdo para melhoria e dar resolutividade nas suas
acdes. Este assunto deverd ser observado de forma mais atenta. E necessaria a
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participagdo dos gestores no debate e é fundamental uma discussdo sobre onde
deverdo ser investidos os recursos da sadde, pois sdo valores significativos,
aproximadamente 1,5 bilh&o de reais, que estdo sendo solicitados para investir nesta
categoria. E uma questio de optar onde devera haver mais recursos, no ambito da
salde (CIT, 2017).

Nessa mesma Reunido, 0 CONASEMS se posicionou da seguinte forma:

O setor de salde ndo tem condicBes de manter a remuneracgdo reivindicada por esses
profissionais. Os gastos dos municipios com Atencao Basica ja sdo muito elevados.
Citou a Lei de Responsabilidade Fiscal que estabelece pardmetros a serem seguidos
relativos ao gasto publico de cada ente federativo e um equivoco o estabelecimento
de pisos salariais nacionais, em um pais como o Brasil, que tem a natureza
federativa (CIT, 2017).

Logo apds a publicacdo da portaria regulamentando a revisdo da PNAB, em outubro

de 2017, houve uma discussdo sobre o tema no CNS, em que o entdo diretor do DAB/MS,

Jodo Salame, afirmou:

[...] que cerca de 30% do or¢camento do DAB é destinado ao pagamento dos ACS e
se houver aumento do piso, chegard a 40%. Todavia, disse que ndo é contra o
aumento do piso, mas entende que é preciso debater como se dara o financiamento.
Destacou que questbes relativas ao funcionamento do Sistema precisam ser
debatidas para além de posicfes politicas ideoldgicas e frisou que o DAB ird
trabalhar para contribuir na construcgéo dessa politica (CIT, 2017).

Considerando asas entrevistas 7 e 10, fica evidente que a reformulacdo da PNAB 2017

foi uma das respostas aos avangos dos direitos conquistados pela categoria dos ACS e ao

cenario de restricdo econdmica, bem como resultado da mediacdo entre os atores para nao

descaracterizar o acimulo construido com a ESF.

[...] quando eles perceberam que a gente tinha forga politica dentro do Congresso
Nacional, e que qualquer situacdo a gente iria se recorrer do Congresso, como foi o
caso da lei Ruth Brilhante, eles se apressaram em fazer essa reforma na PNAB, na
Politica Nacional. E ai eles criam a equipe minima (Entrevista 10).

Mediagdo construida entre gestores:

Né&o vejo Saude da Familia sem ACS, porque ¢ ele quem visita e faz esse elo com a
comunidade, por outro lado, do jeito que as coisas ficaram, 0 ACS nao responde 0
comando da equipe ou da gestdo municipal. Ele estd sob o comando do vereador, do
deputado, de ndo sei quem... entdo, a gente se colocou no lugar do gestor municipal
e defendemos que 0 menos é mais. Com um pais desse tamanho, 0 minimo que vocé
puder escrever que ndo descaracterize a ESF como um todo... porque 14 na PNAB
ndo esta escrito que tem que ser 1, esta dizendo que o minimo tem que ser 1. Entdo,
eu diria que foi uma estratégia para poder manter o ACS e ao mesmo tempo
nao ficar refém deles (Entrevista 7, grifo nosso).

Além dos efeitos da regulamentacdo da carreira e do piso salarial que motivaram a

flexibilizacdo do numero de ACS na eSF ou mesmo a sua ndo obrigatoriedade no arranjo da

eAB, os argumentos sobre a perda do seu papel e a relevancia figuraram como justificativas

no discurso dos gestores para a flexibilizacdo da sua presenca na equipe.
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Por outro lado, essas mesmas questdes relacionadas ao seu papel e a relevancia séo
apontadas como argumentos por quem defende a presenca do ACS como essencial na APS.
Um desses elementos refere-se a abordagem familiar e comunitaria a ser desenvolvida pela
APS.

Em vérios documentos oficiais, como também na literatura académica disponivel
sobre o tema, 0 ACS é definido como o elo entre a equipe e a comunidade. Podemos estender
esse elo com a comunidade, atribuido ao trabalho do ACS, como a mediagéo entre os distintos
saberes e poderes da populacdo, dos profissionais e/ou do servico de saude (NUNES et al.,
2002; BORNSTEIN e STOTZ, 2008; GOMES et al., 2010; QUEIROS e LIMA, 2012).

Essa expectativa estaria associada a origem da figura do agente de salde, advindo de
experiéncias como as pastorais da salde dos anos 70, ligadas a Igreja Catolica e as
comunidades eclesiasticas de base, como também do visitador sanitario da antiga Fundacéo
SESP e PIASS. Na verdade, essa competéncia era muito mais decorrente da sua forma de
recrutamento, que buscava selecionar liderangas da propria comunidade, que conheciam os
aspectos da dinamica local e de seus moradores. Em geral, tinham instrucdo minima e
passavam por um treinamento para absorver o escopo de agdes programaticas dos servicos na
I6gica de promogdo, prevencdo e identificacdo dos casos a serem atendidos (BORNSTEIN e
STOTZ, 2008; DURAO et al., 2011).

Dessa forma, a aposta no agente de salde, oriundo da comunidade, foi que ele
contribuiria para o tensionamento sobre a forma de trabalho da equipe, provocando o
rompimento de uma visdo restrita de satde e alargando o centro da atencdo do individuo para
a familia e comunidade, considerando abordando os determinantes sociais e tendo como
enfoque as acbes de promogao e prevencdo (QUEIROS e LIMA, 2012).

Essa construcdo ancorava-se no bojo do processo da Reforma Sanitaria brasileira e
estava alinhada a constituicdo do SUS. Como observa-se no tema (eixo) da Reformulacéo do
Sistema de Salde, da VIII Conferéncia Nacional de Salde, em que o relatério final

recomendava;

[...] incorporagdo dos agentes populares de saide como pessoal remunerado, sob a
coordenacdo do nivel local do Sistema Unico de Saulde, para trabalhar em educagdo
para a saude e cuidados primérios” (BRASIL, 1986, p. 12).

Esse movimento, por sua vez, traduzia o desejo de mudanca do modelo de atencdo, o
qual envolve inUmeras outras iniciativas estruturais, como apontava o préprio relatério da
Conferéncia, mas que diante da correlacdo de forcas, dado o contexto histdrico, impuseram

limites ao desenvolvimento do proprio SUS, que resumiu a abordagem comunitaria a uma
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visdo ideoldgica, restrita a pauta da presenca dos ACS na equipe de salide (DURAO et al.,
2011).

E importante salientar que com as politicas de cunho neoliberal da década de 90
buscou-se avancar dentro do que era possivel na concretizacdo do SUS. Nesse sentido, é
esclarecedora a interpretacdo de DURAO et al. (2011) sobre a constituicdo do Estado e as
politicas de satde do Brasil:

Em meados da década de 1970, para dar conta da crise que afetava o setor de salde,
ganha peso no pais um novo modelo de gestdo das politicas de saide: o modelo
comunitario, para o qual o local passa a ser a principal instancia de implementacéo.
A participagdo da comunidade era considerada como uma forma de 0s setores mais
pobres aproveitarem seus proprios recursos para a superagio da pobreza (DURAO et
al., 2011, p. 131).

A literatura mais recente sobre o assunto aponta para um distanciamento desse papel
comunitario a medida que ha um progressivo processo de institucionalizacdo da figura do
agente. Contraditoriamente, a medida que se profissionaliza, o saber técnico em salde vai
dando contorno a algumas de suas atribui¢cdes e competéncias, com uma forte influéncia das
acbes de vigilancia e de programas tematicos instituidos pelo Ministério da Salde,
aproximando-se do nucleo tradicionalmente biomédico da equipe e distanciando-se do saber
popular e comunitario (PEREIRA e OLIVEIRA, 2013; BARROS, 2016; ALONSO et al.,
2018).

Nessa perspectiva, parece uma simplificacdo restringir o debate sobre a
territorializacdo e o enfoque comunitario da APS a presenca ou ndo do ACS na equipe, haja
vista que existem diferentes estratégias e tecnologias em constante desenvolvimento que
abordam a identificacdo das necessidades de salde locais, 0s determinantes sociais, as formas
de participacdo e o engajamento comunitario, a mobilizacdo e articulacdo social.

Obviamente, ndo se trata de defender a extincdo do ACS engquanto membro da
equipe e interlocutor privilegiado das demandas sociais. Pelo contrario, em determinados
contextos, 0 ACS continua sendo um sujeito fundamental no desenvolvimento do trabalho da
equipe e para a contribuicdo na orientagdo comunitaria da APS. Todavia, chama atencéo que a
sua obrigatoriedade na equipe nao parece ser a decisdo central na politica de saude que traduz
a manutencgdo do foco na mudanca do modelo de atencdo e na abordagem comunitéria.

A deciséo sobre a flexibilizacdo dos arranjos de equipe, com uma nao priorizacéo da
abordagem comunitaria com o ACS, traduz muito mais 0s interesses econdmicos em disputa e
0 reposicionamento sobre o papel do Estado. Certamente isso tem influéncia sobre a definigédo
do modelo tecnoassistencial orientado pela APS e representa um sintoma dos elementos

conjunturais da macropolitica, estes sim, pelo que ja foi apresentado até aqui, com fortes
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indicios de uma tendéncia de priorizacdo do modelo centrado no médico, privatista e com
pratica profissional subalterna ao aparato tecnoldgico determinado pelo interesse econémico
do mercado da saude.

Diante do exposto, observou-se que a configuracdo da agenda de revisdo da PNAB
2017 é reflexo do fluxo de problemas e escolha de alternativas, cujas principais motivacdes
advém das questdes relacionadas a regulamentacdo da profissao e ao piso salarial dos agentes,
bem como a dificuldade de provimento de médicos. Essas sdo questdes que vinham se
avolumando enquanto problemas para a gestdo e a mudanca no fluxo politico, como a
restricdo econdmica e a troca de dirigentes, foram determinantes para a configuragdo da
agenda.

Na Figura 5 sdo apresentados os mdltiplos fluxos da configuracdo da agenda de
revisao da PNAB 2017. Trata-se de uma representacdo do modelo de anélise empregado neste

estudo.
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Figura 5 - Multiplos fluxos da configuracdo da Agenda de revisdo da Politica Nacional de
Atencdo Basica de 2017.

FLUXO DE PROBLEMAS

Normatizagao do arranjo e da composicao de
equipe da PNAB nao respondia as demandas
dos gestores, considerando as diversidades
regionais.

Subfinanciamento do SUS e restricao
financeira.

Transicao epidemioldgica, arboviroses e baixa
cobertura vacinal.

Problemas no acesso e na resolubilidade da
AB.

Provimento e formagao médica.
Regulamentacao da profissao e carreira dos
ACS/ACE.

Lei de Responsabilidade Fiscal.

Lein® 12.994, de 17/06/2014, que instituiu o
piso salarial dos ACS e dos ACE, reajustado
coma Lei n° 13.708, de 14/08/2018.

FLUXO DE SOLUCOES

Criagdo de uma nova modalidade de eAB.
Flexibilizagao da obrigatoriedade do ACS na
composi¢do da equipe.

Integracdo entre a Vigilincia em Saude e a
Atencao a Saude.

Incorporagio do ACE na equipe de AB,
unificacdo das duas categorias como Agente de
Saude Publica e revisao das atribuigdes.
PMAQ, padrdes essenciais e ampliados para
delimitar o escopo de praticas da AB.
Programa Mais Médicos.

Informatizagdo e prontuario eletrénico.
Unificacao dos blocos de financiamento.
Mecanismos de articulacao da AB com a RAS.

FLUXO POLITICO

Crise econdmica e politica

EC n° 95/2016.

Proposta dos Planos de Satide Acessiveis.
Contexto de revisao normativa do SUS.
Eleicoes CONASEMS 04/2015 e reconducao
em 07/2017.

Eleicoes CONASS 03/2015 e 04/2017.
Afastamento da Presidente Dilma 05/2016.
Mudanga de Ministro 10/2015, 04/2016 e
05/2016.

ATORES

CONASEMS
CONASS

DAB/MS

Direcdao do MS
ABRASCO

CEBES
EPJV/FIOCRUZ
CONACS/FENASCE
Outros movimentos da
Saude Coletiva/Satde
Publica

o Entidades profissionais e
corporativas

JANELA DE OPORTUNIDADES

e Impeachment da Presidente
Dilma 08/2016.

o  Contexto de reformas e revisao
das politicas sociais.

e Agenda da cobertura universal e
dilema dos sistemas universais.

v

NOVAS DIRETRIZES DA PNAB 2017

e  Admissibilidade e financiamento da
eAB sem ACS e flexibilidade na
composicao e carga horaria dos
profissionais.

e Pontos de apoio da UBS e
reconhecimento do gerente de UBS
NASF-AB.

Reconhecimento da integragao
entre a Vigilancia em Satde e a
Atencdo a Saude no territorio.

e  Orientagao para a definicao do
escopo de praticas da AB a partir de
padroes essenciais e ampliados.

e Classificagao e estratificacao de
risco, linha de cuidado e rede de
atencao.

e Reconhecimento da UBS como
espaco de formacao.

e Incorporacdo da informatizacao das
UBS.

Fonte: Elaborado pelo autor com base no modelo de analise dos multiplos fluxos.
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6  CONSIDERACOES FINAIS

E possivel apontar a troca de dirigentes do Ministério da Salde, que sucedeu o
processo de impeachment da Presidente Dilma Rousseff, em agosto de 2016, como elemento
determinante para a convergéncia dos multiplos fluxos, assim como para a abertura da janela
de oportunidades para a configuracéo da agenda de revisdo da PNAB 2017. Esse processo foi
decorrente de rupturas no pacto social e forte instabilidade politica, fatores que tiveram
grande influéncia na dindmica do Estado de Direito no Brasil a partir desse periodo.

No curso de um projeto de governo substitutivo ao que foi eleito democraticamente
pela populacdo impds-se uma intensificacdo do ajuste fiscal na economia, como também a
reformulacdo no arcabouco legal e social que sustenta a garantia da universalidade e da
integralidade dos direitos sociais. Essa perspectiva ¢ evidenciada pela determinagdo do “teto
dos gastos” do governo federal, imposta pela EC n° 95, de 15 de dezembro de 2016, e pelas
reformas e leis aprovadas ou que seguiram em tramitacdo no Congresso Nacional.

Sugere-se que este cendrio repercutiu em maiores limitacdes no financiamento, ndo sé
do sistema universal e publico de saiude, bem como no conjunto de politicas sociais. O
contingenciamento e a restricdo do financiamento tém como efeito direto a retragdo dessas
politicas. Todos esses sdo elementos do fluxo politico, determinantes na configuracdo da
agenda de revisao da PNAB 2017.

Quanto ao fluxo de problemas, a questdo da regulamentacdo da profissdo dos agentes
comunitarios de salde, que resultou na fixacdo do piso salarial da categoria, e as dificuldades
na gestdo do trabalho foram os temas de destaque na agenda dos gestores. O CONASEMS foi
o principal empreendedor no sentido de visibilizar a flexibilizacdo das diretrizes para a
composicao de equipe como uma alternativa de solucéo.

As principais motivagOes para agenda de revisdo da PNAB 2017 foram determinadas
pelo gargalo do financiamento enfrentado pelos gestores e pela flexibilizagdo do parametro no
namero de ACS por equipe, como a criacdo da eAB, com flexibilidade da carga horaria dos
médicos. Essas duas questbes, demandadas pelo CONASEMS, encontraram ressonancia na
conducéo do governo que vinha implementando uma agenda restritiva.

Apesar de grupos contrarios a revisdo atribuirem ao governo uma orientagdo de
agenda de abandono da priorizagdo da ESF e desmonte do SUS, parece mais preciso afirmar
que a agenda politico-econémica do governo, que sofreu mudancas bruscas com 0 processo

de impeachment, imp0s a acentuacdo das condicOes restritivas para o desenvolvimento da
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PNAB e que esse processo foi definidor das decisbes e motivagdes para 0 conteudo da
reviséo.

A analise dos dados coletados ndo permitiu confirmar a narrativa de que a proposta
de revisdo da PNAB 2017 representa de imediato um projeto de APS seletiva. Essa seria dada
menos pelo texto da PNAB e muito mais pela determinacdo dos elementos dos subsistemas
politico e econémico sobre o papel do Estado. O que o texto materializa, em formato de
portaria, € a normatizacdo e o regramento para o desenvolvimento da Politica nas condi¢fes
do contexto de 2016-2017. A este respeito, cabe recomendar que outras andlises sejam
produzidas, considerando a avalia¢do do contetido e os efeitos da PNAB em seu processo de
implementacdo, buscando reconhecer aspectos mais especificos e potencialmente
relacionados ao projeto de APS seletiva.

Com relacdo aos multiplos fluxos, o0 modelo de analise mostrou-se particularmente
util para isolar e explicitar os elementos constitutivos da configuracdo da agenda de revisao da
PNAB 2017. Dado o contexto historico de importantes mudancas nos sistemas politico e
econémico, o fluxo politico comprovou ser definidor na configuracéo da agenda de governo.

Os achados do fluxo de problemas e solucdes encontram ressonancia nos desafios e
nas propostas de alternativas apontadas pela literatura destacada na introducgéo deste trabalho,
sugerindo que as instancias colegiadas dos gestores e do controle social vém abordando temas
relevantes para o desenvolvimento da APS no Brasil, sendo necessarios estudos
complementares relacionados a avaliagdo da relevancia das acGes e dos programas no
resultado obtido pela implementacdo da Politica.

Por outro lado, as categorias de andlise propostas por Kingdon ndo foram suficientes
por si s para subsidiar a analise sobre todos os dados identificados na coleta. Desta forma, de
antemao, o fluxo politico foi adaptado, optando-se por amplia-lo em uma leitura mais
abrangente do contexto, justamente para captar elementos dos sistemas econdémico e politico
em uma perspectiva historica, além de buscar a atuacdo dos atores na configuracao da agenda.
Nesse sentido, as narrativas captadas pelas entrevistas foram fundamentais para subsidiar a
complementariedade da andlise, notadamente para expor as contradicbes e 0S
posicionamentos divergentes.

Para isso, foi dada especial atengdo ao conceito de arena politica, ndo muito
abordado por Kingdon em seu modelo de analise. Esse conceito favoreceu a identificacdo dos
atores politicos, suas motivacOes e a formagdo das coalizbes, que fazia parte dos objetivos
especificos do estudo, o que oportunizou extrapolar a tendéncia de uma analise polarizada e

homogénea sobre a atuagéo dos atores.
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No que concerne ao desenho do estudo, exploratério, e que adotou a andlise
documental como uma das técnicas de coleta, é importante registrar que foi gerada uma
grande quantidade de dados, exigindo proporcional esforco de sistematizacdo para a
identificacdo de temas relativos aos avancgos e desafios para o desenvolvimento da APS no
Brasil, inclusive demandando a utilizagdo dos recursos do software ATLAS.ti para a adequada
sistematizacdo. Todavia, por tratar-se de uma pesquisa de mestrado, em que o tempo é mais
limitado, ndo foi possivel aprofundar a andlise e a discussdo sobre todos os elementos
identificados, sob o risco de fugir do objetivo proposto.

Assim, considera-se que o exiguo esforco de sistematizacdo aqui empregado
representa uma contribuicdo da trajetéria deste trabalho e visa subsidiar outras pesquisas,
visto que os elementos identificados podem ser considerados como temas relevantes que
figuraram no debate da arena tripartite dos gestores e na estancia maxima do controle social
da satde no periodo de 2015 a 2017. Sugere-se que a sistematizacdo produzida dos temas,
embora ndo aprofundada neste trabalho, oportuniza novos estudos e outras abordagens sobre
0s avancos e desafios para o desenvolvimento da APS no Brasil.

Destaca-se que, apesar de ter sido consumada a revisdo da PNAB 2017, parte do
esforgo para o bloqueio da agenda obteve sucesso, haja vista ndo ter prosperado a eAB e, até o
momento, a ESF seguir como modelo prioritario na APS.

Recomenda-se um estudo sobre a questdo de como se processara a presenca do ACS
na equipe, em relacdo tanto aos parametros e a flexibilizacdo quanto ao seu papel e escopo de
praticas. Ndo ha regulamentacdo ou precisdo sobre o que se chama de area de risco e
vulnerabilidade social para a cobertura de 100% de ACS, sendo necessario acompanhar a
proporcao de ACS por eSF ao longo do tempo p6s PNAB 2017.

Por fim, os arranjos e as diretrizes para a composicdo de equipe e 0 escopo de
praticas atrelado ao financiamento sdo questbes em aberto, residindo ai a discussao sobre o
modelo tecnoassistencial, 0 que pode ser uma forte tendéncia para o debate sobre a APS nos
préximos anos.

Dentre as muitas questdes levantadas neste trabalho, tdo dificeis de serem definidas
guanto o percurso para se chegar as suas possiveis respostas, fica a reflexdo de que os
problemas estruturais do SUS séo sentidos cotidianamente e de diferentes formas pelos atores
envolvidos em sua construcdo. E que é fundamental lancar luz sobre a definicéo e a producéo

das politicas publicas, sobretudo no contexto de restricdo econémica e perda de direitos.
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ANEXOS
Anexo 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Voceé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa: “Contexto, problemas e alternativas: analise
da configuracdo da agenda de reviséo da politica nacional de atencéo béasica”.

No Brasil, Atencdo Basica (AB) aparece na agenda de governo como politica prioritaria e a Politica
Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) tem importante papel na conducdo dos esforcos governamentais para a
garantia do acesso a salde e organizacao do sistema de salde.

Esta pesquisa propGe analisar o processo decisorio sobre as alteracBes nas diretrizes para composi¢édo da
equipe de atencdo bésica, levando em consideracdo as motivacGes técnicas e politicas, a atuacdo dos atores, 0
processo de negociacdo e possiveis repercussdes no desenvolvimento da PNAB.

Para isso sera realizada analise de documentos normativos e institucionais, relacionados ao processo de
revisdo das diretrizes da PNAB de 2017. Também serdo realizadas entrevistas com sujeitos que participaram do
processo de discussdo da proposta de revisdo da PNAB 2017. As entrevistas serdo gravadas e transcritas
exclusivamente como material de anélise nesta pesquisa. Os dados coletados serdo categorizados e analisados
conforme o fluxo politico, de problemas e solugdes, que sdo elementos do modelo de andlise chamado de
Multiplos Fluxos, bastante utilizado para se estudar como uma determinada demanda ganha a agenda de
governo, dando origem a formulagéo de Politicas Pdblicas.

Vocé tem o direito de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento de qualquer divida a
respeito dos procedimentos, riscos, beneficios e outras situagdes relacionadas com a pesquisa e divulgagdo dos
resultados.

Tem a liberdade de retirar o seu consentimento e deixar de participar do estudo, a qualquer momento,
sem que isso lhe traga quaisquer prejuizos.

Os potenciais riscos e desconfortos da sua participagdo na pesquisa podem decorrer de alguma situacdo
em que ndo se sinta confortdvel em falar sobre algum assunto, entretanto esclarecemos que vocé podera a
qualquer momento se negar a responder qualquer questdo, ou até mesmo se retirar da pesquisa, sem nenhuma
repercussdo para si ou instituicdo a que pertence.

Enquanto participante do estudo podera se beneficiar com a discussdo sobre a revisdo da PNAB durante
a entrevista. Indiretamente as pessoas podem se beneficiar a medida que a maior compreensdo dos processos de
definicdo da agenda auxilia na producéo de politicas publicas mais eficientes e efetivas.

As informagdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidencias, asseguramos que os dados serdo
trabalhados de forma a manter o cardter confidencial das informac@es relacionadas a sua privacidade. No
entanto, esclarecemos que pela natureza da pesquisa, é possivel que sejam nomeadas instituicdes ou movimentos
que se posicionaram publicamente com relagéo a revisdo da PNAB e que porventura vocé pode fazer parte.

Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco do pesquisador, podendo tirar
suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participa¢do na pesquisa e concordo em
participar.

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Faculdade de Satde Publica da Universidade de Séo Paulo, localizada na Av. Dr. Arnaldo, 715,
Cerqueira César — CEP 01246-904 — S&o Paulo — SP — Brasil. Fone (11) 3061-7779. Enderego eletronico:

coep@fsp.usp.br.

Assinatura da participante Responsavel pela pesquisa Américo Yuiti Mori


mailto:coep@fsp.usp.br
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Anexo 2 - Consentimento para Gravacgédo de Voz

Eu, ,
portador(a) do CPF: permito que o pesquisador Américo Yuiti Mori,
grave em audio a entrevista concedida por mim para fins de pesquisa.

A gravacdo visa registro do material a ser utilizado como fonte de dados da pesquisa intitulada
“Contexto, problemas e alternativas: analise da agenda de revisdo da Politica Nacional de Atencéo
Basica”. As informagdes obtidas tém como tnica finalidade de compor os dados da pesquisa e
observara a confidencialidade e privacidade do entrevistado, conforme informado no Termo de
Consentimento Livre Esclarecido.

Assinatura do Participante

Pesquisador Américo Yuiti Mori




