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Resumo: Este trabalho analisa as mudangas na Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB) apés a
revisdo de 2017, focando no financiamento e¢ na composi¢do das equipes. Por meio de pesquisa
bibliografica, discute-se a cisdo com as versdes anteriores ¢ a consequente inducdo de um modelo seletivo
e ambulatorial de assisténcia a saude. A andlise situa a politica na conjuntura de restricdo de gastos e
austeridade fiscal, contrastando as alteragdes com as recentes recomposi¢cdes do Ministério da Saude a
partir de 2023, como as equipes eMulti ¢ a nova metodologia de financiamento de 2024. Conclui-se que,
embora o cenario atual sinalize avangos na estruturacdo de uma Atengdo Basica mais conectada aos
principios do SUS, permanece tensionada por limites estruturais e disputas politicas.

Palavras-chave: politica nacional de aten¢do basica; financiamento; composic¢ao de equipes.

National Primary Care Policy: An analysis of recent changes

Abstract: This study analyzes changes in the National Primary Care Policy (PNAB) following the 2017
revision, focusing on funding and team composition. Through bibliographic research, it discusses the rift
with previous versions and the resulting shift toward a selective, ambulatory healthcare model. The
analysis situates the policy within a context of fiscal austerity, contrasting these changes with recent
Ministry of Health updates since 2023, such as eMulti teams and the 2024 funding methodology. It
concludes that while the current scenario signals progress in structuring Primary Care more closely aligned
with SUS principles, it remains strained by structural limits and political disputes.

Keywords: national primary care policy; funding; team composition.

1. Introducao
Inspirada pelo preconizado na Declaragdo de Alma-Ata, em 1978, a
Atencdo Basica (AB) brasileira foi estruturada como a base do sistema, assumindo
papel central na reducao das desigualdades regionais em termos de oferta de servigos
de atenc¢do a saude (Giovanella, et al., 2019). Desde a Norma Operacional Bésica do

Sistema Unico de Satde (SUS) de 1996 (NOB SUS 01/96), cresceu a discussdo em

Psicologa pela Universidade Federal Fluminense (UFF/ESR) e mestranda no Programa de estudos pos-
graduados em Politica Social da Universidade Federal Fluminense. lemosjulia@id.uff.br

Mestre e Doutora em Ciéncias - Saude Publica. Professora da Escola de Servigo Social e do Programa
de estudos poés-graduados em Politica Social da Universidade Federal Fluminense.
monica_senna@id.uff.br

Anais do 11° Encontro Internacional de Politica Social e 182 Encontro Nacional de Politica Social
ISSN 2175-098X


mailto:lemosjulia@id.uff.br
mailto:monica_senna@id.uff.br

2
torno do modelo de atencao a ser construido na AB, abrindo espago para inflexdes no

modelo hospitalocéntrico anterior (Giovanella; Franco; Almeida, 2020).

Definiu-se também o financiamento especifico para esse nivel de atengao,
por meio da implantacdo do Piso da Atencao Basica (PAB). A partir de entdo, a AB
expandiu-se no pais, caracterizada como o primeiro nivel de atencdo, por meio,
sobretudo, do entdo Programa Saude da Familia (PSF). Em 2006, com a primeira
edi¢dao da Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB), o PSF, agora transformado
em Estratégia de Satde da Familia (ESF), passou a ser caracterizado como modelo
organizador da AB brasileira (Brasil, 2006). A ampliacdo da cobertura e a capilaridade
do SUS a partir da ESF estimularam debates no espaco local/municipal acerca da
necessidade de esse nivel do governo organizar e gerenciar seus proprios servigos e
coordenar o cuidado integral em saude (Giovanella; Mendonga, 2012) além de
fortalecer o vinculo entre equipes de saide e comunidades, sobretudo em territorios
historicamente vulneraveis (Macinko; Mendonga, 2018).

Desde sua instituicao, em 2006, a PNAB passou por duas revisdes, uma
em 2011, e outra, mais recente, em 2017 (Brasil, 2011; Brasil, 2017). E possivel
afirmar que as alteragdes introduzidas na PNAB 2011 decorrem de um
aperfeigoamento da primeira edi¢do, sobretudo a partir da implantagdo das Redes de
Atengdo a Saude (RAS). Ja a PNAB 2017, implantada em um novo contexto politico
do pais, promoveu alteragdes principalmente no que diz respeito ao financiamento da
Atencdo Basica, e aos modelos de assisténcia em saude, cujo efeito acaba por
reconfigurar as composicoes das equipes da AB. Destaca-se ainda, no bojo desse
processo, a instauragao do Programa Previne Brasil (PPB) em 2019 (Brasil, 2019), que
alterou substancialmente o modelo de financiamento da AB. A partir de entdo, estudos
como os de Massuda (2020) e Toccillo, ef al. (2025) apontam impactos que indicam
um retrocesso da satide como direito universal, tal qual se fundamenta a Constituicdo
Federal de 1988, para um modelo de acesso a satde mais restrito e para uma Atengao
Bésica mais seletiva.

Nesse sentido, este trabalho objetiva analisar as principais mudangas na
Atengdo Basica a partir da ultima revisao da PNAB em 2017, estabelecendo dois eixos
centrais de andlise: o financiamento da AB e a composi¢ao das equipes. O trabalho

apoiou-se em revisdo de literatura a partir de artigos cientificos indexados nas bases
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Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual de Saude (BVS), e

em teses e dissertagdes publicadas no Portal de Periodicos CAPES. Como descritores,
foram utilizadas combinagdes entre: Atencdo Basica and Financiamento; Aten¢ao
Basica and Redes de Atencao a Saude; Atencao Basica and Politica Nacional de
Atencao Basica.

O periodo de analise da revisdo considerou a conjuntura mais recente
(2017-2025), tomando a tltima revisdo da PNAB, em 2017, ¢ as alteragdes decorrentes
do cenario de crescimento de politicas de austeridade fiscal (Salvador, 2024), bem
como os tensionamentos decorrentes da recomposicdo do Ministério da Satde em
2023, no terceiro governo Lula. A andlise considera o contexto e o contetido da politica
nacional, situando-a na atual conjuntura de restrigdo de gastos e tensionamentos
politicos, e reconhecendo o modelo que reorganiza a Atengdo Bésica, a Estratégia de
Satde da Familia (ESF).

Como critérios de inclusdo foram consideradas produgdes da literatura
nacional que abordassem a PNAB em seus aspectos historicos, normativos,
organizacionais e de financiamento, particularmente no que se refere a Estratégia
Satde da Familia. Foram desconsiderados estudos cujo foco recaisse sobre outros
arranjos ou equipes da Aten¢do Bésica, como as equipes de Satde Bucal (eSB) e as
equipes de Atencdo Primaria (eAP), por ndo se alinharem ao objeto especifico de
analise deste trabalho.

Parte-se, portanto, da compreensdo de que se as edicdes da PNAB de 2006 e
de 2011 revelaram avancos a partir de um aprendizado institucional, 0 mesmo nado se
pode dizer da revisdo da PNAB de 2017 que representou uma cisdo em relagdao as
anteriores (Morosini, Fonseca, Lima, 2018). Dessa forma, este trabalho enfatiza as
mudangas na PNAB, elegendo eixos estratégicos de analise: a) composi¢ao das equipes;

b) financiamento.

2. Mudancas na composi¢iao das equipes

Um dos campos mais disputados na PNAB e, consequentemente, em seu
financiamento, ¢ a dimensdo de qual arranjo assistencial ¢ considerado prioritario e,
portanto, incentivado (Mattos; Gutiérrez, Campos, 2022). A implementagao da
Estratégia Saude da Familia (ESF) foi decisiva para a expansdo da AB no pais

(Giovanella; Mendonga, 2012). De acordo com Massuda (2020), somado a
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descentralizacdo de recursos federais para municipios, a ESF ampliou o acesso a servigos

basicos de saide e promoveu melhorias nos resultados em satde, reduzindo
desigualdades sociais e regionais.

Desde sua instituicao, a PNAB prevé uma Aten¢ao Basica desenvolvida com
o mais alto grau de descentralizacao e capilaridade, proxima da vida das pessoas, sendo
operacionalizada a partir das Unidades Basicas de Satde (UBS). Por meio da PNAB
2011, estabelece-se que a AB deve posicionar-se como o contato preferencial dos
usudrios, a principal porta de entrada e centro de comunicagdo da Rede de Atencdo a
Satde (RAS). Em seus principios, orienta-se pela universalidade; acessibilidade,
vinculo; continuidade do cuidado; da integralidade da atengdo; responsabilizagao;
humanizag¢ao; equidade e participagdo social (Brasil, 2011).

Seus fundamentos e diretrizes, portanto, priorizam a proximidade com os
territorios adscritos, de forma a permitir o planejamento, a programac¢ao descentralizada
e o desenvolvimento de agdes setoriais e intersetoriais com impacto na situacao local.
Além disso, suas acdes sdo baseadas na longitudinalidade do cuidado que pressupde uma
continuidade da relagdo, com constru¢do de vinculo e corresponsabilizacdo entre
profissionais e usudrios ao longo do tempo e de modo permanente, cujo papel do Agente
Comunitario de Satde (ACS), cotidianamente presente nos territdrios, ¢ fundamental
para fortalecimento do vinculo e da confianga entre usuarios e UBS.

Entretanto, na ultima revisdo da PNAB de 2017, a disputa pelo modelo
prioritario da AB fez com que a ESF tivesse sua centralidade questionada. A revisdo da
PNAB nesse periodo nao esta dissociada do contexto mais amplo do Golpe de Estado
que depos a presidente Dilma Rousseff e retrocessos e desmonte do padrao constitucional
de politicas sociais no pais. Embora a ESF tenha sido estabelecida como prioritaria no
plano do discurso, admitiram-se outras estratégias de organizacdo da AB, como as
equipes de Atengdo Primaria (eAP), que passam a ser possiveis e incentivadas. Trata-se
de composicao baseada em arranjos que possibilitam a flexibilidade na carga horéaria dos
profissionais, sobretudo médicos, e a nao obrigatoriedade dos Agentes Comunitarios de
Satde (ACS) (Brasil, 2017) e que reduzem a centralidade do territério e do vinculo

continuado a um modelo de assisténcia ambulatorial e biomédica.
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Além disso, foi a revisdo da PNAB em 2017 que também marcou uma

mudanga profunda no papel e na sustentabilidade do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), criado com o objetivo de aumentar a capacidade resolutiva da ESF e ampliar o
cuidado ofertado aos usudrios nos territorios acompanhados. A génese do NASF, em
2008 (Brasil, 2008), ocorreu em um cendrio préximo a publicagdo da PNAB de 2006,
em que a ESF aparece enquanto estratégia prioritaria para orientar toda a Atengdo Basica
do pais. Nesse mesmo periodo, ganharam projecao os debates sobre a clinica ampliada e
compartilhada e sobre o apoio matricial (Custodio, 2025).

O apoio matricial visa transformar a 16gica tradicional dos sistemas, centrado
nos encaminhamentos e centros de regulacdo. Os efeitos burocraticos € pouco dinamicos
dessa logica sdo atenuados por acdes horizontais que integram saberes no cuidado através
de duas dimensdes: técnico-pedagdgico e clinico-assistencial. Assim, equipes
especializadas apoiam as equipes de referéncia nas Unidades Bésicas de Saude. Uma
mudanga na posi¢do do especialista em relagdo ao profissional que necessita de seu
apoio, que passa a ser construido de modo dialdgico, ndo hierarquizado ¢ com projetos
de intervencdo compartilhados (Campos; Domitti, 2007).

No entanto, apesar do crescimento dessa perspectiva, a época, dois grupos
disputavam politicamente os rumos da equipe a ser criada: como uma equipe de apoio,
matricial, ou como um grupo de especialistas para ofertar assisténcia direta aos usuarios
(Almeida, 2016). Na intermediacdo desses interesses, o acordo possivel proposto pela
Portaria n® 154/2008 (Brasil, 2008) acabou por integrar parte das duas forgas que estavam
em disputa. Coexistiram, portanto, acdes como a educagdo continuada e o atendimento a
casos especificos. Apenas em 2011, houve a inclusao do conceito do apoio matricial na
PNAB.

Na andlise de Mattos, Gutiérrez e Campos (2022), o equilibrio entre as
dimensdes técnico-pedagogica e clinico-assistencial permeiam a implementagdo do
apoio matricial. Até 2016, observou-se uma expansdao da legitimidade normativa e
pratica da metodologia. Todavia, a partir desse ano, numa conjuntura de austeridade
fiscal, a dimensdo clinico-assistencial foi enfatizada pelas normativas, priorizando
atendimentos em perspectiva individualizante. Em 2017, a nova versao da PNAB retira
novamente o conceito de apoio matricial do texto. Perde-se a centralidade da dimensao

técnico-pedagdgica, em detrimento da clinico-assistencial, bem como o “Apoio” que
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compunha o NASF, sendo renomeado como Nucleo Ampliado da Saude de Familia e

Atengao Basica (NASF-AB).

A partir de 2019, com a institui¢do do Programa Previne Brasil, o NASF teve
seu financiamento discricionario extinto, ficando a cargo dos gestores municipais
implantar ou nao as equipes. Todos estes elementos somados sugerem um
direcionamento intencional e coordenado para o desmonte (Mattos; Gutiérrez; Campos,
2022) que corroborou para o apagamento da clinica ampliada e arrefeceu o
enfrentamento com o modelo biomédico hegemdnico (Magalhaes, et al, 2024).

Novos caminhos, porém, parece se desenhar com a institui¢ao das eMulti e
as alteragdes no cenario politico. Em 2023, em face da recomposi¢do do Ministério da
Satde, foram instituidas as eMulti (Brasil, 2023), definidas como equipes de
profissionais de satide de diferentes dreas que atuam de forma complementar e integrada
a AB, sendo corresponsaveis pela populacao e pelo territorio, em articulagao intersetorial
e com a Rede de Atengdo a Saude (RAS). Foram concebidas trés modalidades de equipes:
eMulti Ampliada; eMulti Complementar, e a eMulti Estratégica. As diferengas sdo
baseadas na carga horaria semanal, na quantidade de equipes da AB vinculadas, e nos
repasses financeiros que variam entre as modalidades.

A nova proposta constitui um arranjo substitutivo ao Nucleo Ampliado de
Satde da Familia (NASF- AB). Na eMulti, ha a retomada ao incentivo financeiro, e a
ampliacdo das categorias profissionais que podem compor as equipes. Volta-se a ter o
apoio matricial, que retorna na Portaria n° 635/2023, como a metodologia central do
trabalho, na qual agdes compartilhadas e colaborativas sdo incentivadas. Algo estratégico
para o enfrentamento do tradicional modelo de assisténcia biomédica e curativista
(Bispo; Almeida, 2023), que crescia com os marcos legais anteriores (Mattos; Gutiérrez;

Campos, 2022).

3. Mudangas no financiamento da Atencdo Basica

Com a ultima revisdo da PNAB, evidenciaram-se cendrios politicos de
disputas, em que a alocacdo dos recursos opera como potencializador de certas
concepgdes e praticas em detrimento de outras, e cujo papel indutivo acaba por
conformar os modelos de atengdo nos territorios € impactar nos resultados em saude.
Nesse sentido, as diregdes que apontam as versdes da PNAB refletem os contextos em

que foram produzidas, em que os gastos do Estado e as fontes de recursos para financia-
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los sdo escolhas econdmicas, mas principalmente politicas, refletindo a correlacao das

lutas de classes e a hegemonia na sociedade (Oliveira, 2009). Assim, neste topico, serdo
discutidos os modelos de financiamento da AB.

Quando analisadas longitudinalmente, as mudancas na alocacao de recursos
da AB marcam momentos de rupturas e continuidades em relagdo ao proposto pela
Constituicao de 1988 e o principio do SUS da satide como direito universal. Entre os
avancos, a implementac¢ao do Piso da Atencdo Basica (PAB) em 1998 foi central, pois
substituiu 0 pagamento por procedimentos pela transferéncia regular e automatica de
recursos fixos (PAB fixo), e varidveis (PAB varidvel) do Fundo Nacional de Saude para
o Fundo Municipal (Barbosa ef al., 2016). Em 2006, a primeira PNAB reforcou essa
logica ao adicionar incentivos ao PAB varidvel prioritariamente a ESF (Macinko;
Mendonga, 2018). Posteriormente, a revisdo da PNAB de 2011 integrou o componente
de qualidade ao financiamento por meio do PMAQ-AB, visando instituir um padrao
nacional de exceléncia para a Aten¢ao Bésica (Rodrigues; Eberhardt, 2024).

A partir de 2016, porém, uma nova conjuntura passou a afetar ndo so a
Atengdo Bésica, como todas as politicas sociais. Num cenario de congelamento dos
gastos sociais por 20 anos, com a Emenda Constitucional (EC n° 95) (Brasil, 2016), e as
politicas crescentes de austeridade fiscal (Salvador, 2024), a PNAB foi revisada, em
2017. Em 2019, o contexto foi complexificado, e novas regras redirecionaram o
financiamento da Atengdo Basica. Assim, foi instituido o “Programa Previne Brasil”
(Brasil, 2019) baseado em trés componentes: captacdo ponderada, pagamento por
desempenho e incentivo para agdes estratégicas.

Assim, as transferéncias intergovernamentais passaram a ser calculadas a
partir do numero de pessoas cadastradas pelos municipios e pelos resultados alcancados
com base em um grupo selecionado de indicadores. O financiamento da AB, portanto,
passou a operar por critérios seletivos e condicionados, tensionando o principio da
universalidade ao restringir o acesso aos recursos a capacidade de cadastro e ao
desempenho em indicadores especificos (Massuda, 2020). Algo que se afasta dos
principios que orientam a politica e privilegia a expansdo de “pacientes” registrados em
detrimento da qualidade e abrangéncia dos servicos, especialmente em relacdo aos

servicos sem incentivos de desempenho (Massuda, 2020).
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Sendo amplamente criticado politicamente pela Associagdo Brasileira de

Economia da Satde (ABrES) e pela Associagdo Brasileira de Satude Coletiva (Abrasco),
escancarou-se a necessidade de revisdao desse modelo (Toccillo, et al., 2025). Em 2024,
durante o terceiro Governo Lula, instituiu-se uma nova metodologia de alocagao de
recursos para a AB, por meio de uma nova Portaria, a n°® 3.493/2024 (Brasil, 2024),
revogando o Programa Previne Brasil. Como foi recentemente instituido, os impactos do
novo modelo ainda estdo sendo ponderados pelos estudos.

Toccillo et al. (2025) salientam que o novo modelo volta a priorizar as
equipes de Saude da Familia (eSF), ampliando seus recursos, diminuindo o repasse as
equipes da Atencao Primaria (eAP) e reforgando a relevancia da ESF na estruturacio dos
servigos € na cobertura territorial, embora ainda contemple outros arranjos
assistenciais. Destaca-se, ainda, a reintrodugdo dos repasses para eMulti, incentivando a
atuacao interdisciplinar na resolugdo dos problemas de satude, sobretudo em cenarios de
alta complexidade social e epidemiolédgica (Fernandez et al, 2026).

Além disso, a classificagdo da vulnerabilidade tem como base o “municipio”
e ndo apenas o “individuo”, reduzindo o peso do cadastro dos individuos no célculo dos
repasses, o que tende a beneficiar municipios com menor capacidade instalada ou que
apresentam dificuldades para cadastrar sua populacao (Toccillo, et al., 2025). O novo
modelo utiliza uma nova metodologia de classificagio municipal: o indice de Equidade
e Dimensionamento (IED) baseado no Indice de Vulnerabilidade Social do Instituto de
Pesquisa Economica Aplicada (IPEA) e na classificag¢do por porte populacional, a partir
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), e confere maior peso para as
condicionantes socioecondmicas do que o porte populacional (Melo; Pimenta; Paiva,
2025).

Todavia, entre as herancas do PPB, a logica de pagamento baseada no
parametro de pagamento por desempenho via alcance de metas por indicadores foi
mantida, o que tende a gerar efeitos negativos especialmente nos municipios mais
vulneraveis (Toccillo, et al., 2025) ao invés de apostar na qualificacdo da gestdo e do
cuidado, com ciclos de melhoria continuos no que tange o acesso e a qualidade (Melo;

Pimenta; Paiva, 2025).
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Além disso, um elemento que possibilitou estas modificagdes mais recentes

no financiamento da AB foi a flexibilizagdo, ainda que limitada e condicionada,
promovida pelo chamado novo arcabouco fiscal (NAF) em relacdo ao anterior teto de
gastos, instituido pela Emenda Constitucional 95/2016, que imp0s entraves permanentes
para o crescimento dos gastos publicos sociais a fim de viabilizar a retomada de
resultados primadrios positivos, e, assim, garantir a sustentabilidade da divida publica e a
captura do fundo publico para o pagamento de juros, em nitida submissdo aos interesses

do capital portador de juros (Salvador, 2024).

4.  Consideracoes Finais

A analise das transformagdes na Politica Nacional de Atengao Bésica a partir
de 2017 revela que o arranjo assistencial, a composi¢do de equipes e o financiamento nao
sdo dimensdes isoladas, mas engrenagens de projetos politicos em disputa. A revisdo da
PNAB em 2017, ao relativizar a centralidade da Estratégia Satde da Familia e desidratar
o papel do NASF, operou uma transicdo de um modelo de direito universal e
territorializado para uma logica de Atengao Bésica seletiva e ambulatorial.

O esvaziamento do suporte matricial e a imposicdo de regras de
financiamento baseadas em metas com o Programa Previne Brasil representaram um
distanciamento dos principios da Constituicdo Federal 1988 e das PNAB anteriores,
priorizando a produtividade biomédica em detrimento da integralidade do cuidado. No
entanto, o cenario desenhado a partir de 2023 indica um movimento de retomada dos
rumos anteriormente tracados. A instituicdo das eMulti e a nova metodologia de
financiamento da Portaria n° 3.493/2024 buscam resgatar a equidade municipal e a
interdisciplinaridade como pilares do SUS. Apesar desses avangos normativos, o sucesso
dessa retomada enfrenta obstaculos estruturais substanciais. As politicas de austeridade
fiscal e a reducdo dos gastos sociais impdem limites significativos ao gasto publico.

Em sintese, a Atencao Basica brasileira encontra-se em um estagio de
recomposi¢ao estratégica. Em face a uma conjuntura politica mais favoravel, sinaliza-se
uma possivel janela de oportunidade (Kingdon, 2011) nas agendas decisorias. No
entanto, ¢ imperativo considerar a volatilidade do cenério politico. Em um periodo
eleitoral, essa janela torna-se sensivel aos resultados das urnas, sob o risco de retrocessos
em caso de guinadas em direcdo a projetos politicos neoliberais, gerencialistas ou de

austeridade fiscal mais duros.
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Os arranjos atualmente instituidos no financiamento e na composicao das

equipes sinalizam avangos na estruturagdo de uma AB mais efetiva. Todavia, a
expectativa deve manter-se cautelosa, evitando uma perspectiva puramente otimista que
ignore as forgas contrarias em disputa, a mutabilidade inerente as politicas sociais € ao
cenario politico e, sobretudo, os limites estruturais de um pais marcado por profundas

desigualdades sociais, dada sua insercao periférica no capitalismo global.
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