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A formacao da Agenda da Estratégia de Saude
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RESUMO: A Estratégia Saude da Familia € considerada uma das respostas a chamada crise do
modelo assistencial enfrentada pelo Sistema Unico de Saude. Foi protagonizada por gestores,
trabalhadores de saude, pesquisadores e militantes deste sistema e implantada no Brasil em 1994.
Este artigo teve por objetivo identificar os principais fluxos (problemas, politico e solugdes) que
compdem o processo de formagdo da agenda da Estratégia Saude da Familia, no periodo de 1994
a 2011, a partir dos principais momentos estruturantes da Atencao Bésica no Brasil. Utilizou-se
0 Modelo de Multiplos Fluxos (Multiple Streams) de John Kingdon para analisar o processo de
formacao da agenda governamental e observou—se que os problemas prioritarios da aten¢do basica,
a exemplo do acesso e da integralidade, geram solugdes que sao definidas a partir da confluéncia de
interesses de diversos atores e grupos politicos.

Palavras-chave: Atengdo Bésica a Saude, Satde da Familia, Politicas Publicas e agenda de satde.

ABSTRACT: Family Health Strategy, object of this study and implemented in Brazil since 1994,
is considered one of the responses for the crisis faced by the National Health System through its
managers, health workers, researchers and defensors of this System. The purpose of this paper
was identify the main streams (problems, politics and policy) that are the elements of the process
of the creation of the Family Health Strategy agenda, between the period of 1994 and 2011, as
structured element of the Primary Health Care in Brazil through the application of Multiple Streams

Model of John Kingdon to analyze the governmental agenda and it was observed that the solutions
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presented to address the priority problems of primary care: access and integrality are defined from
the confluence of interests of various actors and political groups.

Key words: Primary Health Care, family health, public policies, Health Priority Agenda.

RESUMEN: La Estrategia de Salud de la Familia es considerada una de las respuestas a la llamada
de la crisis que enfrenta el modelo de atencidén del Sistema de Salud. Se llevo a cabo por los
administradores, trabajadores de salud, investigadores y activistas de este sistema e implementado
en Brasil en 1994. Este articulo tuvo como objetivo identificar el flujo principal (problemas,
soluciones y politica) que componen el proceso de formacion de la agenda de la Estrategia de
Salud, de 1994 a 2011, de los principales momentos de estructuracion de la Atencion Primaria en
Brasil. Se utiliz6 el modelo de flujos multiples (multiples flujos) John Kingdon para analizar el
proceso de formacion de la agenda del gobierno y se observé que los problemas prioritarios de
atencion primaria, como el acceso y la integridad, generan soluciones que se establecen para de la
confluencia de intereses de los diversos actores y grupos politicos.

Palabras clave: Atencion Primaria de la Salud, Salud, Politicas Publicas y la Agenda de Salud.

INTRODUCAO

Este artigo versa sobre a Estratégia de Saide da Familia— ESF, que foi uma medida governamental

implantada no Brasil em 1994 frente a crise do modelo assistencial do Sistema Unico de Saude.

Utilizou-se de referenciais da Administracao Publica, por envolver processos decisorios; e da
Ciéncia Politica, por envolver os poderes do Estado e dos governos, sendo ambas relacionadas as

politicas de satide, parte do campo teodrico da Satde Coletiva.

O Modelo de Multiplos Fluxos (Multiple Streams) de John Kingdon' foi usado para alcangar o
objetivo do estudo, em que foi possivel identificar os principais problemas, fatores politicos, fluxo
de solu¢des de momentos que compuseram o processo de formacdo da agenda da ESF e, assim,

possibilitar a melhor compreensao de como as prioridades ocuparam a agenda governamental.

Optou-se pelo corte temporal de 1994 a 2011, periodo este constituinte dos principais marcos

historicos de implantagdo e implementag¢ao da ESF no Brasil.
O modelo de analise: teoria dos multiplos fluxos

O modelo proposto por Kingdon ! se baseia no modelo de garbage can, criado por Cohen,
March e Olsen %, no qual as decisoes sdo descritas como emergentes de um processo em que a
defini¢do de atores, problemas, alternativas e outros aspectos sdo desenvolvidos simultaneamente

e as escolhas sdo feitas com esses insumos, a vista de uma oportunidade de escolha.
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A Teoria dos Multiplos Fluxos apresenta processos de decisdo compostos por trés fluxos
(streams) dinamicos, distintos e independentes; o fluxo dos problemas (problem stream); o fluxo
das solugdes (policy stream) e o fluxo politico (politics stream). A tomada de decisdo se da com a
jungdo desses fluxos por intermédio de uma “janela de oportunidade” (policy window) que se abre
por uma “conjuntura temporal” e pela agdo do empreendedor politico (policy entrepreneur). Essa
jungdo pode provocar mudangas, as vezes drasticas, na atencdo dos tomadores de decisdo e nas

politicas publicas, de acordo com as habilidades do empreendedor em questdo.’

O fluxo de problemas possui informagdes sobre variadas questdes e por sujeitos que propdem
defini¢cdes complexas para esses problemas. A andlise do fluxo se da pela identificagdo e descri¢dao

dos mecanismos (indicadores, crises, eventos focalizadores e feedback de acdes).

O fluxo das solugdes ¢ também conhecido como fluxo de alternativas ou da politica propriamente
dita e corresponde ao processo de construcao e escolha das alternativas. A maior parte desse processo
ocorre dentro de comunidades de especialistas, que podem ser académicos, burocratas ou outros
especialistas em dominio especifico. Essas comunidades podem estar fragmentadas em menor
ou maior grau. Kingdon' da grande importancia as ideias, as interpretagdes e as argumentagdes
no processo de formulagdo de politicas publicas e defende que em alguns casos, ideias sdo mais

importantes que a influéncia dos grupos de pressao no processo decisorio.

O fluxo politico, independentemente do reconhecimento de um problema ou das alternativas
disponiveis, ¢ caracterizado pela barganha e formacao de coalizdo constroi consenso € compde
a agenda. Nesta perspectiva, trés fatores podem influenciar o fluxo politico: o clima nacional
(national mood), forgas politicas organizadas (como grupos de pressao) e as mudangas dentro do
governo. O clima nacional refere-se a linhas comuns sobre as quais um nimero grande de pessoas
converge caracterizado pelo compartilhamento de preocupagdes e percepcdes entre as pessoas.
As forgas politicas sinalizam aos formuladores se o ambiente ¢ favordvel ou ndo as propostas. O
ultimo componente do fluxo politico ¢ o governo, em que tanto mudangas no poder executivo,

quanto no legislativo podem gerar importantes mudancas na agenda de politicas publicas.

Além dos trés fluxos apresentados anteriormente (dos problemas, das solugdes e politico), o
autor esclarece que hd mais dois recursos estruturantes, que sdo: a janela de oportunidades e o
empreendedorismo politico. A janela de oportunidade se abre quando algum evento ou questdo
importante surge como uma oportunidade para os empreendedores politicos manipularem as
informagdes a fim de apresentarem as solugdes de que dispde para determinado problema, ou seja
¢ a combinagdo entre problemas-solugdes-participantes-escolhas-alternativas. Assim a janela se
apresenta como uma oportunidade tanto para gestores como para os empreendedores politicos,
requerendo acdo imediata por parte desses, uma vez que héa consideracdes estratégicas e restrigoes

logicas.

Mudangas significativas nas politicas publicas ocorrem quando os trés fluxos se juntam. Para
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que isso ocorra, € necessario que os empreendedores politicos aproveitem a oportunidade (policy
windows). A figura do empreendedor de politicas oferece grande forga explicativa frente a situagdes
praticas de andlise de politicas publicas ja que, em tese, possuem capacidade para se fazerem ouvir,
para fazerem conexdes politicas e para negociarem, devendo estar sempre prontos para agir quando

surge a janela, apresentando propostas e integrando fluxos.
Trajetoria metodologica do estudo

Trata-se de estudo historico-descritivo de natureza qualitativa. Historico por levar em consideragao
uma heranga cultural recebida, que vai construindo os momentos a partir de conformacdes e
espacos de praticas. Descritivo porque possibilita obter uma visao geral do assunto pesquisado e
tem como finalidade desenvolver, esclarecer e modificar ideias permitindo conhecer ou aumentar
o conhecimento em torno de um dado problema possibilitando a proposi¢do de estratégias de

intervengdes em determinadas situagdes *.

A opgao pela abordagem qualitativa deve-se ao fato desta adequar-se ao estudo da configuracao
de processos particulares e especificos de grupos mais ou menos delimitados em extensao e capazes

de serem englobados intensamente, aprofundando em sua complexidade °.

O processo de observagao e pesquisa seguiu as seguintes etapas: (i) analise documental, realizada
através de portarias ministeriais, editais, relatérios, seminarios e oficinas realizada (artigos, livros,
relatorios, outros); e (ii) analise dos dados oficiais oriundos da base de dados do Sistema de
Informagao da Atencdo Basica /Departamento da Atencao Basica/DAB/Secretaria da Atengao a
Satde - SAS/Ministério da Saude/MS.

Vale ressaltar que em consulta realizada na base de artigos Scielo organizada pela Bireme foram
localizados 470.194 artigos dentre 1194 periodicos. Dentre as palavras-chave pesquisadas foram
encontrados: 116 artigos sobre atencao basica, 458 sobre saude da familia; 33 sobre estratégia de

saude da familia e 26 sobre formagao da agenda e politicas publicas.

Para analise desses processos foram utilizadas as seguintes categorias: (1) fluxo dos problemas

(problems stream); (2) fluxo de alternativas (policy stream), (3) fluxo politico (political stream).
Revisao da literatura: politicas publicas

Este artigo destina-se a uma breve revisdo da producdo relativa aos campos tedrico-praticos
que dizem respeito as (aos): teorias de estado e de governo; conceitos de politicas publicas,
politicas sociais, federalismo brasileiro; o modelo de analise dos multiplos fluxos; as conexdes
historico-politicas dos atores envolvidos no processo de construcdo da agenda da atencdo bésica/
estratégia de satde da familia e principalmente a apresentagao dos principais fluxos que envolvem

0s momentos historicos.
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A Teoria Geral do Estado investiga e expde os principios fundamentais da sociedade politica,
sua origem, estrutura, formas, finalidade e evoluc¢do. Ao tratamento dos temas do Estado ou a ele
relacionados da-se o nome de politica. O Estado e a politica t€m em comum a referéncia ao poder.
Nao ha teoria politica que nao parta, direta ou indiretamente, de uma definicdo de poder e de uma
analise do fendmeno do poder. Assim, ¢ no poder politico, a principio aquele que tem exclusividade

do uso da forga, mas ndo necessariamente a fisica, que se estabelece mais eficazmente essa relagao.

A teoria do Estado apoia-se, a partir dessa premissa, na teoria dos trés poderes - o legislativo, o
executivo e o judiciario — e na relagio entre eles. E a inser¢do da teoria do Estado como uma parte
da teoria politica e desta, por sua vez, como parte da teoria do poder. “Por longa tradi¢do o Estado
¢ definido como o portador da summa potestas: e a analise do Estado se resolve quase totalmente
no estudo dos diversos poderes que competem ao soberano” ®. Se as teorias do Estado e da politica

derivam da teoria (ou das teorias) do poder, € nela, a priori, que se deve pensar.

Para se adotar uma compreensao sintética compativel com os objetivos deste trabalho, o Estado
pode ser considerado o conjunto de instituicdes permanentes — como 0rgaos legislativos, tribunais,
exército e outras que ndo formam um bloco monolitico necessariamente — que possibilitam a
acdo do governo; e Governo, como o conjunto de programas e projetos que parte da sociedade
(politicos, técnicos, organismos da sociedade civil e outros) propde para a sociedade como um
todo, configurando-se a orientagdo politica de um determinado governo que assume e desempenha

as fungdes de Estado por um determinado periodo.

As politicas publicas sdo aqui compreendidas como as de responsabilidade do Estado — quanto
a implementac¢do e manutencao a partir de um processo de tomada de decisdes que envolve 6rgaos
publicos e diferentes organismos e agentes da sociedade relacionados a politica implementada.
Neste sentido, politicas ptblicas ndo podem ser reduzidas a politicas estatais, mas como o “Estado
em a¢do” em que o Estado age implantando um projeto de governo, através de programas, de agdes

voltadas para setores especificos da sociedade.

No Dicionario de Politica 7, a politica publica ¢ definida como um conjunto de disposigdes,
medidas e procedimentos que traduzem a orientag@o politica do Estado e regulam as atividades
governamentais relacionadas as tarefas de interesse publico, atuando e influindo sobre as realidades

economicas, social e ambiental.

1

Kingdon ' conceitua politica publica como um conjunto de quatro processos: definicdo da

agenda; especificacdo das alternativas; tomada de decisdo e implementagdo da decisdo.

Embora ndo haja consenso quanto a defini¢cao do que seja uma politica publica, a defini¢do mais
conhecida continua sendo a de Laswell® que defende que decisdes e analises sobre politica ptiblica
implicam responder as seguintes questdes: quem ganha o qué, por qué e que diferenca faz.

A questao social surge como resposta aos conflitos surgidos entre o capital e trabalho e como
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enfrentamento das desigualdades oriundas da exploracdo das sociedades capitalistas com o

desenvolvimento da industrializacao.

O termo politica social, no ambito das Ciéncias Sociais, ¢ entendida como modalidade de politica
publica e, pois, como agao de governo com objetivos especificos. Como politica publica, portanto,
a politica social deve ser entendida em sua dimensao politica e historica. E é contemplando estas
dimensdes, sempre articuladas, que se pode avangar um pouco mais na definicao de politica social

e na identificagdo de seu objeto.

Laurell ° descreve as politicas sociais como o conjunto de medidas e institui¢des que tem por
objetivo o bem-estar e os servicos sociais, para ampliar a cidadania, a inclusdo social e politica
dos individuos. No entanto, em uma sociedade desigual, o Estado tem um papel redistributivo,
desenvolvendo politicas do ponto de vista econdmico com carater compensatorio € promocional

para oferecer servig¢os a populagdo e controlar o modo de relagdes na sociedade.

Conforme entendimento de Viana '°, se politica publica é agdo governamental com objetivos
especificos, politica social ¢ acdo governamental com objetivos especificos relacionados com a

protecao social.

Tomando como base a teoria do Estado federal moderno, define-se federalismo como uma forma
particular de organizagao politico-territorial do poder do Estado que reparte a autoridade politica do
Estado (a soberania) e o exercicio do poder (o governo) em multiplos centros soberanos definidos

geograficamente e coordenados entre si.

Elazar ! enfatiza que, na ciéncia politica, a divisdo de poder ¢ normalmente utilizada como
sindnimo de federalismo. E por antecedéncia, sdo as instituigdes federativas compostas por suas

estruturas, regras e processos que desenham a federagao.

No Brasil, que vivencia ao longo de sua historia mudangas importantes em relacdo a seus arranjos
federativos e onde suas institui¢des sobrevivem mesmo apods longos periodos de autoritarismo e
ditadura militar, o federalismo desponta como solucdo para amortecer as enormes disparidades

regionais.

Outra consideragdo a ser feita com relagdo ao federalismo € que as instituicdes federativas
guardam estreita relagdo com os processos de descentralizag@o. Abrucio '? conceitua descentralizagdo
como um processo politico circunscrito a um Estado Nacional envolvendo diferentes instancias de

governo e por vezes, decorrente da conquista ou transferéncia de poder e governos subnacionais.

Em contextos federativos, a descentralizacdo interfere no equilibrio entre a autonomia e
interdependéncia dos governos, e por isso, geralmente necessita do fortalecimento de mecanismos

de coordenag¢do que ndo se resumem a imposi¢do de formas de participacdo conjunta, mas

sim, da instauragdo de parcerias que sejam aprovadas pelos entes federativos. Desse modo, a
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descentralizacdo ¢ bem mais complexa, pois envolve jogos de cooperacdo e competi¢cdo, acordos,

vetos e decisdes conjuntas entre niveis de governo 2.

Arretche " argumenta em seus estudos sobre federalismo que a dispersdo da autoridade
politica em multiplos centros potencializa o poder de veto das minorias e dificulta o processo de
implantagdo de uma politica. Relata ainda que com as mudangas nas instituigdes federativas a
partir da Constitui¢do de 1988, o governo federal encontra dificuldades para aprovar e executar
sua agenda de reformas, devido a arquitetura institucional brasileira “descentralizada, estadualista
e incompleta” e a indefini¢do e superposi¢do de competéncias e responsabilidades associadas a

descentralizagao fiscal.

Autores >3 destacam a auséncia de mecanismos cooperativos mais eficazes, quer seja entre
a Unido e estados, quer seja na relacdo entre eles, o que leva a uma situacdo de “federalismo
predatdrio” marcada pelo perpétuo conflito em torno dos recursos a serem atribuidos a cada esfera

de governo, o que impede a implantagdo de politicas mais eficazes.

Viana e Oliveira '* destacam ainda que o processo de descentralizagdo de politicas sociais ainda
¢ lento e negociado, pois supde o entendimento entre autoridades dotadas de graus diferenciados
de legitimidade, autonomia decisdria e recursos, desenvolvimento de mecanismos que fortalecam a
capacidade de cooperacgdo e integragdo regional adequado delineamento de competéncia em fungao

de um determinado modelo de intervengao econdmica e social.

O tema da descentralizacdo esta bastante presente na literatura das politicas publicas sociais,
sobretudo no que se refere a saude. Em parte isso se deve a prioridade que a descentralizagdo
ganhou na agenda politica dos anos 90 e a consequente fei¢do descentralizada com que a area social
vem ganhando no Brasil. Nas tltimas duas décadas, a descentralizagdo alterou o papel federal na
politica, ao mesmo tempo em que reafirmou a relevancia do Ministério da Satde na defini¢cao de

politicas, no financiamento e na regulacdo do sistema de saude.

A singularidade de um projeto de politica social concebido com base no modelo federalista
e respeitando a logica participativa (movimentos sociais, sociedade civil) acrescentou algumas
caracteristicas importantes ao sistema brasileiro. Esse novo modelo estaria assentado na
separac¢do entre financiamento a cargo das trés esferas de governo e a provisiao dos servigos sob a
responsabilidade dos municipios. A municipalizagdo da gestdo dos servicos foi o elemento central

da agenda de reformas do governo federal na area da saude na década de 1990.

E entdo fundamental produzir uma reflexdo que procure compreender a articulagdo entre os
formuladores de politicas e os sujeitos politicos que efetivamente decidem e implementam a
“institucionalizacdo” de determinadas agdes do aparato publico, tendo em vista que € neste universo

que se tem colocado o conjunto das relagdes dos agentes sociais.

Nessa perspectiva, foi realizada uma andlise historica da ESF na tentativa de compreender
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como sua agenda foi formada.
Analise historica da estratégia de satude da familia em momentos historicos e fluxos

A ESF foi instituida em marco de 1994, mas somente em 1997 que as normas e diretrizes
foram aprovadas por meio da Portaria n® 1.886 !°. Ainda no sentido de acompanhar a trajetoria
histérica da ESF e de seu fortalecimento, houve a estratégia operacional dos Polos de Formacao,
Capacitagdo ¢ Educagdo Permanente (2002) 6, o Projeto de Expansdo ¢ Consolidagdo do Saude
da Familia - PROESF (2003) 7, a Avaliagdo da Melhoria da Qualidade - AMQ (2004) '8, a Norma
Operacional Basica - NOB 2006 ' a definigao do piso de atengédo basica - PAB (2008) %, a Politica
Nacional da Atengdo Basica - PNAB (2006) ?!' ¢ sua revisdo (2011) ? até o estabelecimento do
Programa Nacional de Melhoria do Acesso ¢ da Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ) 2 em 2011.

O primeiro momento para a analise do processo de formacao da agenda da Estratégia de Saude
da Familia ¢ a anélise do Programa de Satde da Familia (PSF), concebido como uma estratégia

prioritaria da atengao bésica para reorientagdo das praticas convencionais de atencao.

A expansao da ESF comegou em areas pobres e com pouca disponibilidade de servigos de saude
e cresceu rapidamente de 1998 e 2013, aumentando o nimero de equipes de 4.000 para mais de
34.000. No entanto, de 2002 a 2013, embora tenha crescido lentamente, o numero de equipes do

PSF teve um crescimento superior a cem por cento.

Ao longo de dez anos, o PSF demonstra evolugao com relacdo a cobertura populacional.
Atualmente a ESF abrange cerca de 60% da populacdo brasileira, representando em numeros

absolutos 5.328 municipios atendidos, o que representa 95,6% de cobertura.

Ao longo dos anos 2000 o Brasil experimentou uma forte redugdo da taxa de mortalidade infantil,
esse decréscimo foi proporcionalmente maior no nordeste do Brasil. A literatura demografica, que
se dedica a estudar essas questdes, aponta como determinantes do aumento da expectativa ao nascer,
além das variaveis socioecondmicas da familia, fatores relacionados as condi¢des de saneamento
do domicilio, identificam também a importancia do efeito dos programas de satide com foco nas

familias e comunidades, sobre a saude das criangas 2+ 2.

Com relacdo a este primeiro momento de andlise, constitui-se como fluxo de problemas deste
primeiro momento: a crise estrutural do setor publico que se apresenta pela ineficiéncia do setor
saude; e se confirma pela insatisfacdo da populagao com os servigos de saude e pela desqualificacao
profissional. Além destes, verifica-se, ainda, dificuldades de acesso aos servigos de saude; alta taxa
de mortalidade infantil causadas por diarreia, desnutri¢do e infec¢do respiratoria aguda; hegemonia
dos modelos de aten¢ao médico-assistencial, privatista e sanitarista; coexisténcia de doengas
cronico-degenerativas e infecciosas/parasitarias; recrudescimento de endemias como a dengue,

tuberculose, malaria e hanseniase
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Como fluxo de solugdes, o PSF traz uma aproximagao da equipe com a comunidade criando
espacos de reconhecimento mutuo priorizando a qualidade de vida das pessoas. Ao se dirigir as
familias e a0 seu meio ambiente, espera-se que as equipes realizem uma a¢ao continua personalizada
e ativa, com base no estabelecimento de vinculos e criacdo de compromisso e corresponsabilidade

entre os profissionais de saude.

No que diz respeito ao fluxo politico deste primeiro momento de anélise: o Programa Saude
da Familia (1994 a 1996) pode ser considerado como resposta a uma demanda de secretarios
municipais de saude que queriam apoio para efetuar mudangas na forma de operagdes da rede
basica de satide através da expansdao do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) para

outros tipos de profissionais.

O segundo momento ocorre a partir de 1996, quando ocorreu um avango no estabelecimento de
sistematicas de financiamento das agdes de atencao basica a partir do processo de descentralizagdo.
Nesta época sdo implementadas medidas de incentivo, expressas principalmente, na NOB/96'" para
que os municipios pudessem assumir progressivamente a gestao local da rede de servigos de satde,
recebendo recursos diretamente do governo central como forma de incentivar a responsabilidade
de gerir suas proprias redes, e promover mudangas nas condigdes de acesso e na qualidade do

atendimento prestado na rede publica.

A NOB/96 foi criada através da Portaria GM/MS n°® 1882 ¢ de 1997 e disciplinou o processo
de organizagdo dos servicos segundo campos de atengdo assistenciais, de intervencdes ambientais
e de politicas extra-setoriais, em uma concep¢ao ampliada de atencdo & satde e de integralidade
de atengdes, alavancando o processo descentralizador e possibilitando a concretizagdo da principal
estratégia de financiamento da atengdo bdsica, a partir de 1998, com a introdu¢do de um novo

modelo de transferéncia de recursos financeiros: o PAB (Piso de Atencdo Basica).

A NOB/96 teve entre suas principais determinagdes: (1) substituir o modelo de alocagdo
de recursos financeiros federais para estados e municipios até entdo com base em convénios e
pagamento por producdo de servicos realizados pelo Fundo Nacional de Saude; (2) fortalecer a
capacidade gestora do Estado em nivel local, incentivando mudangas no modelo de atencao bésica

por meio da ESF e (3) definir indicadores de produgio e de impacto epidemiologico %'.

O PAB altera a logica de repasse de recursos federais para o sistema de prestacdo de agdes
médico-sanitarias e se constitui uma medida decisiva na perspectiva da descentralizagdo financeira
do sistema de saude no Brasil, incentivando os municipios a assumirem, progressivamente, a gestao

da rede basica de servigos de saude.

O PAB se constitui em um componente federal, para o financiamento da Atencao Bésica, sendo
composto por uma fragao fixa e outra variavel destinadas a viabilizacdo das a¢des de AB alterando a

logica de financiamento da assisténcia a saude, dissociando produgdo e faturamento trazendo como
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principal novidade a transferéncia regular e automatica com repasse federal feito diretamente aos

municipios.

A condic¢do de habilitagdo ao PAB definida pela NOB/96 obriga a criagao do Fundo Municipal de
Satude e do Conselho Municipal de Saude, dando relativa autonomia e crescente responsabilidade
ao gestor municipal. Esse novo mecanismo dissocia a produgdo do faturamento, caracteristica

central do sistema anterior.

A logica do pods-pagamento, considerada parte do fluxo de problemas deste momento,
impressa no antigo sistema de pagamentos estava prejudicando os municipios mais carentes
quando comparados aos municipios mais desenvolvidos, pois recebiam valores menores devido
a precariedade de suas redes de saude, enquanto os maiores por apresentarem um nimero maior
de hospitais, ambulatorios e postos de saude, recebiam valores maiores incentivando a logica de
superfaturamento.

Hé4 quem afirme que a NOB/96, em que pese ser um instrumento na operacionaliza¢do da
descentralizagdo do sistema, ao incrementar transferéncias diretas fundo a fundo no campo da
Atencdo Basica, pode impedir ou obstaculizar a construcdo de uma politica de saude fundada
nas necessidades locais. Bueno ¢ Merhy ?* afirmam que a NOB/96 poderia inibir a autonomia do

municipio, induzindo-o a adotar programas nao definidos localmente.

Elias, Marques e Mendes * refor¢am que o processo de descentralizagdo nao foi acompanhado
pela autonomia dos municipios na determinagdo da politica de satde. Esses, dependentes dos
recursos federais, passaram a ser meros executores da politica estabelecida no ambito federal, o que
torna a participacao da comunidade principios cada vez mais esmaecidos em nome da eficiéncia

do gasto em satde.

Segundo Paim et al. *° esse novo acordo federativo deu mais autonomia aos municipios,
mas também expandiu os recursos e controles do nivel federal. A saude foi o Unico setor que
implementou uma descentralizag¢ao radical, com importante financiamento e agdes regulatérias do

governo federal.

O fato de a descentralizagao ter sido assumida como um mecanismo que por si s traria consigo
a democratizagao da gestdo da satude, porque prevé a participacdo da sociedade na gestdo dos
sistemas e dos servicos de saude e, consequentemente, maior adequagao das politicas locais as
necessidades de satide da populacao, esse processo vem se dando de forma bastante diferenciada e

questionadora, portanto, com a premissa de que a descentralizagdo seja sindonimo de democratizagao.

O terceiro momento identificado neste estudo foi a criagao dos Polos de Capacitagcdo, Formagao
e Educagdo Permanente de Pessoal para a Satde da Familia em 2002. Com o aumento do nimero
de equipes de saude da familia desde 1997 foi necessario contratar mais profissionais de satide em

todo o territério nacional, bem como a constru¢ao ou reestruturacao das unidades de saude.
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No entanto, os profissionais com conhecimentos, habilidades e atitudes adequados ao novo
modelo proposto pela ESF ndo estavam disponiveis no mercado de trabalho porque tinham
formagdo generalista e eram preparados para atuarem no modelo tradicional. O perfil inadequado

dos profissionais passou a ser o grande obstaculo para a consolidacdo da estratégia.

Para o enfrentamento dessa realidade, em 1996, o Ministério da Saude propds aos servigos e
as institui¢des de ensino o estabelecimento de parcerias para que o processo de capacitagdo das
equipes de Satde da Familia pudesse ser concretizado e fosse ainda possivel influenciar no processo
de formagao desses profissionais. Assim, foram criados os Polos de Capacitacao, Formagao e
Educagdo Permanente para o PSF?!, conhecidos também como rodas de gestdo locorregionais
entendidas como espagos para o estabelecimento do didlogo e da negociacdo entre as agdes € 0s
servicos do SUS e as institui¢cdes de ensino com o objetivo de preparar os profissionais que iriam

compor as equipes da ESF no Brasil.

A Educacdo Permanente definida como acdo pedagogica com foco no cotidiano do trabalho
em saude vem dar sustentagdo a criagdo dos Polos ja que, de acordo com Merhy *2, a proposta
de Educacdo Permanente requer o desenvolvimento de a¢des em diversos ambitos: da formagao
técnica, de graduacdo e de pos-graduagao; da organizagdo do trabalho; da interagdo com as redes

de gestdo e de servigos de saude; e do controle social neste setor.

Em 2004, a Politica Nacional de Educagao Permanente em Saude foi instituida como estratégia de
transformag¢ao do SUS por meio da articulagdo entre saude e educacdo. Essas duas areas/tematicas
citadas como prioridade representaram 40% do total de a¢des de qualificacdo (desenvolvimento
profissional e institucional) e 40% das acdes de especializacdo (formagdo pds-graduada de lato
sensu) apresentadas para o apoio do Ministério da Satide, em 2004, por meio dos Polos de Educagao

Permanente em Saude.

Ao propor a educacdo na saude como politica de governo, o gestor federal do SUS alterou uma
das prioridades no setor somando novos atores. Colocar a Educa¢do Permanente em Satde como
prioridade para o SUS evidenciou o trabalho da saude, um trabalho que requer: trabalhadores que
aprendam a aprender; praticas cuidadoras; intensa permeabilidade ao controle social; compromissos
de gestdo com a integralidade; desenvolvimento de si, dos coletivos, institucional e politico da
saude, além da implicagdo com as praticas concretas de cuidado as pessoas e as coletividades, no

ensino e na produc¢do de conhecimento.

Em 2002, a ESF ampliou e passou a ser apoiada pelo o Projeto de Expansdo e Consolida¢do
Saude da Familia (PROESF), estratégia negociada pelo Ministério da Satde financiada pelo
Banco Mundial para organizar e fortalecer a Atengdo Basica a Saude no Pais em municipios com
populacdo acima de 100 mil habitantes. Este se constituiu o quarto momento de andlise da agenda

da Estratégia de Satde da Familia.
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Além de contribuir para a implantacdo e consolida¢do da Estratégia de Satde da Familia em
municipios de grande porte, o PROESF objetiva a elevacao da qualificagdo do processo de trabalho
e desempenho dos servigos, por meio da ampliacdo e reestruturacdo das varias iniciativas voltadas
para o desenvolvimento de recursos humanos no PSF para elevar a qualificagdo do processo de
trabalho e desempenho dos servicos em todos 0os municipios brasileiros, otimizando e assegurando

respostas efetivas para a populacao.

O quinto momento incorpora a questdo da avaliagdo em satde, esta ainda incipiente e pouco
incorporada as praticas de gestdo. Os instrumentos existentes ainda ndo se constituem ferramentas
de suporte ao processo decisorio nem da formagdo de pessoas constituindo parte do fluxo de
problemas. Goulart ¥ aponta que a pratica de avaliag@o existente se expressa mais intensamente

no Ministério da Saude a partir de 1999 e 2000, tendo o PSF como principal indutor.

Nesse contexto a Avaliacdo para a Melhoria da Qualidade da Estratégia de Saude da Familia
(AMQ) surge como uma janela de oportunidade e com o objetivo geral de fomentar a avaliacao
de dos estagios de qualidade da ESF aproximando os atores envolvidos na ESF dos métodos e

instrumentos para a autoavaliagdo de maneira a auxiliar no processo de tomada de decisdo **.

A AMQ representa uma metodologia de autoavaliagdo e gestdo interna da qualidade, com
vistas ao desenvolvimento de processos de melhoria continua da qualidade. Traz o diferencial
de oferecer aos gestores municipais, coordenadores e profissionais, a possibilidade de identificar
pontos criticos, acompanhar o processo de implantacdo e desenvolvimento da ESF de maneira

incremental e permanente.

Ao se autoavaliar, a AMQ refor¢ou, em cada membro da equipe, gestor ou profissional de
saude, a capacidade de reflexdo sobre o seu processo de trabalho, a sua equipe, a diversidade e a
integracdo do servico com a comunidade reforgando o carater coparticipativo e democratico, ao
construir estratégias e agdes comuns, com divisdo de tarefas e responsabilidades, fazendo com que

os resultados esperados fossem alcangados com maior facilidade.

O sexto momento refere-se a consolidacao da Politica Nacional de Saude por meio da Portaria
GM/MS n° 650 *, de 28 de marco de 2006 que estabeleceu a revisao de diretrizes e normas para
a organizacdo da Atencdo Basica para o Programa Saude da Familia (PSF) e para o Programa
Agentes Comunitarios de Saude (PACS), que foi revisada em 2011 por meio da Portaria n® 2488
¢ de 21 de outubro de 2011 *".

As principais alteragdes foram: incorporagdo de diretrizes e normas relativas a outras formas
de organizacdo da atencdo basica, indo além da estratégia de Satide da Familia; incorporagdo de
politicas voltadas para grupos populacionais especificos; inclusdo das estratégias de promogao da

atividade fisica ¢ mudangas no financiamento.

O sétimo e ultimo momento de analise deste estudo retoma a questdo da avaliacao dos sistemas
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de saude nos trés niveis de governo, a partir da institucionaliza¢do de uma estratégia indutora para
implantacdo de processos que ampliem a capacidade das gestdes federal, estaduais e municipais:
o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ-AB) .

O PMAQ-AB, organizado em quatro fases ciclicas, visou impulsionar o processo de trabalho
das equipes de aten¢do basica, a fim de ofertarem servigos que assegurem maior acesso e qualidade,

de acordo com as necessidades concretas da populacao.

Dentre os desafios do PMAQ, estd o enfrentamento para qualificacio da atengdo basica,
destacam-se a precariedade da rede fisica; a ambiéncia pouco acolhedora das UBS; as inadequadas
condigdes de trabalho para os profissionais; a necessidade de qualificacdo do trabalho das equipes;
a instabilidade das equipes e a elevada rotatividade dos profissionais; a insipiéncia dos processos
de gestdo; a sobrecarga das equipes com nimero excessivo de pessoas sob sua responsabilidade; a
pouca integrag¢do das equipes com a rede de apoio diagndstico e terapéutico; a baixa integralidade

e resolutividade das praticas e o financiamento insuficiente e inadequado *.
CONSIDERACOES FINAIS

Considerando que o processo de formag¢ao de uma agenda governamental ndo acontece por acaso
e que se julgou importante conhecer as estratégias adotadas pelo Ministério da Saude, no ambito
da Atenc¢do Basica, pelo fato de que possam ter influenciado a formacgdo da agenda governamental
da Estratégia de Saude da Familia, cabe destacar sete momentos considerados marcos historicos
e prioritarios para a Satde da Familia. Dos momentos de analise identificados neste trabalho, o
primeiro deles foi o Programa de Satde da Familia - PSF, que pode ser considerado um modo
inovador de se trabalhar saude, a medida que “desafoga™ a assisténcia curativa dos hospitais,
diminuindo a demanda desnecessaria sobre os especialistas, melhorando assim, o acesso de todos

0s usudrios a procedimento que requeiram maior complexidade.

Como fluxo politico, destaca-se que a ESF surge em um cenario de crise da capacidade do poder
publico de continuar financiando a expansdo do modelo hospitalar privado, na contramdo de uma
sensibilidade sociopolitica, nacional e estadual, vinculada a projetos democraticos de reforma do

Estado e a projetos universais interdisciplinares, intersetoriais, equitativos.

O financiamento em saude, tema de que trata o segundo momento analisado neste trabalho, diz
respeito a um conjunto de responsabilidades e prerrogativas de gestdo para o nivel local. A NOB
96 veio romper com o0 mecanismo de repasse baseado em producgdo de servigos e foi uma resposta a
necessidade de descentralizagdo de recursos da Atencao Basica. Do mesmo modo, foi criado o Piso
da Ateng¢ao Basica (PAB), sendo composto de uma parte fixa, associado a ldgica de financiamento
per capita e outra variavel, em que os municipios passam a receber recursos diretamente do governo

federal assumindo a responsabilidade e capacidade de ofertar agdes e dos servigos de saude.

Como a andlise dos momentos, ndo segue necessariamente uma ordem cronoldgica, o terceiro
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momento esta situado entre os dois primeiros e surge em funcdo da necessidade de se formar
profissionais que pudessem desenvolver praticas mais consoantes com as propostas de Satde da

Familia.

A compreensao integral do segmento familiar requer uma atitude compreensiva dos profissionais
de satde com relagdao a realidade de cada local, que estd relacionada com fatores culturais e

intrinsecos de cada familia, além do entendimento de seus membros enquanto individuos.

A expansao da ESF e o impasse relacionado com a formagao dos profissionais possibilitou a
formacdo de novas aliangas e articulagdes no cendrio da politica de saude. Como solugdo a este
impasse, surgiram os Polos de Formagdo, Capacitacdo ¢ Educacao Permanente estabelecidos a
partir de 1998 para estimular mudancas curriculares no sistema formador de acordo com a logica
da promocgdo da satide em uma perspectiva de prevengdo. Para isso, foi necessario capacitar os
profissionais de modo a prepara-los para a constru¢ao do cuidado familiar no intuito de se prestar

uma assisténcia integral que atenda as necessidades de saude e doenc¢a dos individuos.

O quarto momento corresponde a expansao da ESF para os grandes centros urbanos, a partir de
2003, com o Projeto de Expansdo e Consolidacdo da Satide da Familia - PROESF. Esta iniciativa
ocorreu devido a grande concentragdo populacional em grandes centros urbanos e as baixas
coberturas apresentadas pelo PSF. Apesar do investimento de U$ 550 milhdes e do apoio do Banco
Mundial, ndo foram encontradas informagdes sistematizadas sobre a execucao financeira deste
orgamento senao pelo Relatério de Avaliagao do Projeto elaborado por este organismo internacional.
Além disso, recebe criticas em relagdo a sua aplicabilidade em municipios maiores pelo fato de ja
existirem servigos consolidados ou outros processos em curso que dificultam a execucdo dessa

proposta.

A Avaliagdo para a Melhoria da Qualidade (AMQ) da Estratégia de Saude da Familia, quinto
momento analisado, surge com o objetivo de fomentar a avaliagao dos estagios de qualidade da ESF
trazendo a auto avaliagdo para os atores envolvidos como uma possibilidade de melhoria continua
da gestdao. Integra também o componente III do PROESF que esta relacionado a estruturagao e
implementagao de metodologias e instrumentos de monitoramento e avaliagdo. Apesar de ser uma

metodologia incipiente traz um aspecto formador para os atores envolvidos.

A consolidagdo e aprovagdo da Politica Nacional de Atencao Bésica em 2006 constitui-se o
sexto momento deste trabalho, e foi apresentado como um marco historico da politica quando foi
estabelecida a revisao de diretrizes e normas para a organizagao da Atenc¢ao Basica tanto para o
PSF quanto para o PACS. Em 2011, a PNAB foi revista novamente para incluir mudangas que
ocorreram desde entdo, por meio da consolidacdo do NASF, das equipes de SF ribeirinhas, do

Programa Saude na Escola e da flexibilizacao da carga horaria médica nas ESF.

O sétimo e ultimo momento de andlise ¢ o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da

Qualidade da Atencao Basica que traz o desafio de qualificar a atengdo basica por meio de um
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modelo de avaliacdo de desempenho dos sistemas de satde nos trés niveis de governo, vinculando
parte dos recursos a serem repassados a padroes de qualidade que indicariam a ampliagdo do acesso
aos servicos, a melhoria das condigdes de trabalho e da qualidade da atengao, o que representa uma
mudanga na logica de repasse de recursos para a aten¢do bdsica e anuncia alteracdes na logica de

financiamento.

Este trabalho ndo teve como objetivo destrinchar a politica da Atengdo Basica 4 Satde, mas
compreender como ocorre o funcionamento do processo de formulagdo da agenda da ESF. Nesse
sentido, o estudo cumpre seu objetivo, destacando que a ESF tem auxiliado o processo de gestdao do

SUS no que diz respeito a atencgao basica, se configurando uma politica .democratizante.

Apesar de todos os avancos que a Politica Nacional de Atencdo Basica alcangou no que diz
respeito a ESF, enquanto estratégia de inversdo do modelo assistencial por meio do trabalho de
equipes e da ampliacdo do conceito de saude para além das praticas curativas, considera-se que
ainda existem alguns desafios a serem enfrentados para garantir e promover a ampliagdo do acesso

do usuario.

Das criticas mais contundentes encontradas durante a realizacdo deste estudo, esta o fato da
ESF ser definida como uma estratégia de reforma dos modos de atencdo que ainda ndo conseguiu
romper com o sistema tradicional predominante. Est4 voltado para a camada da populagdo menos
favorecida e ndo alcanca a classe mais favorecida, incentivando dessa forma, a permanéncia e
vitalidade do modelo tradicional. Além disso, ¢ mister articular a demanda espontdnea com a
demanda programada; articular este nivel de atencdo com os demais; enfrentar a formagao de
recursos humanos; implantar efetivamente instrumentos de gestdo para que se possa avaliar e

acompanhar efetivamente esta Politica prioritaria de Saude.

Entendemos que a conversao do modelo médico hegemdnico para um modelo usuério centrado
exige o enfrentamento de desafios colocados pela complexidade de sua operacionalizagdo, que
vao além dos identificados ao longo dos momentos trabalhados neste estudo, tais como: perfil
epidemioldgico, a questdo do financiamento, os problemas de acesso, gestdo e organizacdo dos

servicos de saude.
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