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RESUMO Este estudo qualitativo analisa a trajetoria da Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB) no Brasil entre 2006
e 2026, articulando revisdes normativas, instrumentos de inducéo, condicionantes politico-fiscais e emergéncias em satde
publica. Realizou-se uma andlise documental de atos federais e de documentos institucionais, complementada por uma sintese
narrativa da literatura. As ‘camadas de inducéo’ foram definidas como conjuntos incrementais de instrumentos regulatorios,
financeiros, organizacionais, informacionais e relacionais que operacionalizam a Atencio Primaria & Saide (APS). Os documentos
foram classificados em dez dimensdes: organizacio do cuidado; atuacéo profissional; modalidades assistenciais; satide bucal;
equidade; provimento e formagcfo; infraestrutura e transformaco digital; cofinanciamento; gestdo e governanca; relacdes,
participagfio e corresponsabiliza¢io; e resposta a emergéncias. Os resultados indicam a permanéncia da PNAB como norma-
-nucleo, acompanhada de processos de adi¢iio e conversdo institucional. A revisio de 2017 ampliou a flexibilidade organizativa
em contexto de restricdo fiscal, enquanto instrumentos posteriores intensificaram a induc¢éo por cofinanciamento, informacio
e equidade. Conclui-se que a agenda futura depende da coeréncia entre cofinanciamento, forca de trabalho, coordenacio
regional, transformacéo digital, continuidade do cuidado e protecéo dos atributos da APS.

PALAVRAS-CHAVE Atencio Priméria a Satde. Politica de satide. Sistema Unico de Satide. Equidade em satide. Continuidade
da assisténcia ao paciente.

ABSTRACT This qualitative study analyzes the trajectory of Brazil’s National Primary Care Policy (PNAB) from 2006 to 2026
by linking normative revisions, policy-induction instruments, political-fiscal conditions, and public health emergencies. Federal
acts and institutional documents were examined through documentary analysis, complemented by narrative synthesis. ‘Induction
layers’ were defined as incremental sets of regulatory, financial, organizational, informational, and relational instruments that
operationalize Primary Health Care (PHC). Documents were classified into ten dimensions: care organization; professional practice;
care modalities; oral health; equity; workforce provision and training; infrastructure and digital transformation; co-financing;
management and governance; relationships, participation, and co-responsibility; and emergency response. Findings indicate that
the PNAB remains a core norm, accompanied by institutional layering and conversion. The 2017 revision increased organizational
flexibility amid fiscal constraint, while later instruments intensified induction through financing, information, and equity. The
future agenda depends on coherence among equitable financing, workforce stability, regional coordination, digital transformation,
continuous care, social participation, and protection of PHC attributes.

KEYWORDS Primary Health Care. Health policy. Unified Health System. Health equity. Continuity of patient care.

RESUMEN Este estudio cualitativo analiza la trayectoria de la Politica Nacional de Atencién Bdsica (PNAB) en Brasil entre 2006
¥ 2026, articulando revisiones normativas, instrumentos de induccién, condicionantes politico-fiscales y emergencias de salud
ptiblica. Se realizd un andlisis documental de actos federales y de documentos institucionales, complementado por sintesis narrativa.
Las ‘capas de induccién’ fueron definidas como conjuntos incrementales de instrumentos regulatorios, financieros, organizativos,
informacionales y relacionales que operacionalizan la Atencion Primaria de Salud (APS). Los documentos se clasificaron en
diez dimensiones: organizacion del cuidado; actuacién profesional; modalidades asistenciales; salud bucal; equidad; provisién y
formacion; infraestructura y transformacion digital; cofinanciamiento; gestion y gobernanza; relaciones, participacién y corres-
ponsabilidad; y respuesta a emergencias. Los resultados indican la permanencia de la PNAB como norma-nticleo, acomparnada
de adicién y conversion institucional. La revision de 2017 amplié la flexibilidad organizativa en un contexto de restriccion fiscal,
mientras que instrumentos posteriores intensificaron la induccién mediante financiamiento, informacién y equidad. La agenda
futura depende de la coherencia entre financiamiento, fuerza de trabajo, coordinacion regional, transformacién digital, cuidado
continuo, participacion social y atributos de la APS.

PALABRAS CLAVE Atencién Primaria de Salud. Politica de salud. Sistema Unico de Salud. Equidad en salud. Continuidad de
la atencién al paciente.
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Introducio

A Atencéo Primaria a Satde (APS) é reconheci-
da como componente estruturante de sistemas
de saude por combinar acesso de primeiro
contato, longitudinalidade, integralidade e
coordenacdo do cuidado, além de atributos
derivados relacionados a orientac¢io familiar
e comunitaria e a competéncia cultural’. No
Brasil, a Estratégia Saude da Familia (ESF)
consolidou um arranjo territorializado e
multiprofissional compativel com esse refe-
rencial?, com efeitos associados a reducio da
mortalidade infantil e das mortes por doencas
cardiovasculares e cerebrovasculares3“4,

A Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB) constitui o principal marco norma-
tivo federal para orientar a APS no Sistema
Unico de Satde (SUS). Instituida em 2006 e
revisada em 2011 e 2017, estabelece diretri-
zes, responsabilidades e parametros organi-
zacionais a0 mesmo tempo que interage com
programas, incentivos e arranjos de cofinan-
ciamento que modulam sua implementacio
nos territorios>’7. Embora a denominacio
legal permaneca ‘Atencdo Basica’, a agenda
contemporanea exige reconhecer que a APS
assumiu responsabilidades mais amplas de
coordenacio das trajetdrias de cuidado, arti-
culacfio entre vigilancia, promocgio, prevencio,
tratamento, reabilitacéo, saide bucal, cuidado
continuado e participacéo social.

A revisdo de 2017 foi acompanhada de
intensa disputa técnico-politica. A litera-
tura descreve controvérsias sobre modelo
assistencial, composicio de equipes, padroes
minimos nacionais, autonomia local, agentes
comunitarios de satude e sustentabilidade da
ESF em contexto de restricéo politico-fis-
cal®15, A instituicdo do Novo Regime Fiscal,
pela Emenda Constitucional n® 95/2016, es-
tabeleceu limites de longo prazo as despesas
primdrias da Unido, com efeitos potenciais
sobre a participacdo do gasto publico em
saude no Produto Interno Bruto e sobre sua
disponibilidade em termos per capita'®'’, Essa
controvérsia ndo se esgota na comparacio
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textual das portarias: a politica também se
transforma por meio de instrumentos la-
terais, como cofinanciamento, sistemas de
informacéo, provimento, digitalizacéo, redes
tematicas e respostas a emergéncias’®®,

Neste estudo, ‘camadas de inducéo’ desig-
nam conjuntos incrementais de instrumentos
regulatérios, financeiros, organizacionais,
informacionais e relacionais que operaciona-
lizam a APS, orientam os comportamentos de
gestores e equipes e condicionam a producio
concreta do cuidado. A matriz dialoga com o
debate sobre policy mix, voltado a coeréncia
entre instrumentos2°, e com a mudanca ins-
titucional gradual, especialmente o layering,
entendido como adicio de novas regras e
arranjos a uma estrutura preexistente?!, As
camadas foram organizadas em dez dimen-
sdes: organizacdo do cuidado; atuacéo pro-
fissional; modalidades assistenciais; satide
bucal; equidade; provimento e formacio;
infraestrutura e transformacéo digital; cofi-
nanciamento; gestdo e governanca; relacoes,
participacio e corresponsabilizacéo; e res-
posta a emergéncias.

Optou-se por manter PNAB no titulo porque
essa é adenominacio oficial das portarias ana-
lisadas e expressa uma construcéo historica
propria do SUS. Ao mesmo tempo, o artigo
reconhece que a agenda futura da politica
se insere no debate mais amplo sobre a APS,
considerando a ampliacdo contemporénea
de suas fun¢des no sistema: coordenacio do
cuidado, integracio em rede, vigilancia, pro-
mocio da saude, participacdo social, equidade
e acompanhamento das trajetorias das pessoas.
Essa distin¢do evita reduzir o debate a uma
mudanca terminologica e permite situa-lo
no campo das responsabilidades sistémicas
da APS no Brasil.

Objetivou-se analisar a trajetoria da PNAB
entre 2006 e junho de 2026, identificando os
mecanismos de inducéo incorporados a sua
implementacéo e examinando suas implica-
cOes para o modelo assistencial, a equidade
territorial, a coordenacéo regional, o cuidado
continuo e a agenda futura da APS no SUS.



Material e métodos

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo qualitativo, composto
por analise documental e sintese narrativa de
normas, atos federais e documentos institucio-
nais disponibilizados publicamente. A analise
documental foi empregada para reconstruir
trajetorias de politicas por meio de leitura
sistematica, extracélo, organizacio e interpre-
tacdo tematica do contetido??. A sintese narra-
tiva foi utilizada para integrar controvérsias e
evidéncias de campos heterogéneos, seguindo
orientacfo para transparéncia, encadeamento
légico e avaliacdo da robustez interpretativa?.

Corpus documental e estratégia
analitica

O corpus abrangeu o periodo de marco de
2006 a junho de 2026 e incluiu 48 documen-
tos: versoes da PNAB de 2006, 2011 e 2017;
atos instituintes e normativas federais de
programas, estratégias, equipes e iniciativas
com interface direta com a APS; marcos de
regionalizacio, redes, regulacio, cofinancia-
mento, saude digital, saide bucal e resposta
a emergéncias; e documentos politico-fiscais
com potencial impacto sobre a sustentabi-
lidade do SUS.

A literatura narrativa reuniu 26 estudos
sobre atributos da APS, revisio da PNAB 2017,
cofinanciamento, equidade, resposta a crises e
mudanca institucional. Para apresentacéo dos
achados, o recorte foi organizado em quatro
janelas histéricas que agrupam ciclos federais
identificados por letras, sem personalizar a
analise dos governos: 2006-2011 (Ciclos A-B;
inicio do C), 2011-2017 (Ciclos C-D), 2017-2022
(final do Ciclo D; Ciclo E) e 2023-2026 (Ciclo
F, considerado até junho de 2026).

A selecdo documental foi intencional e
tedrico-orientada, priorizando atos com
potencial para alterar as capacidades ope-
racionais da APS - acesso, longitudinalidade,
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integralidade, coordenacfo, orientacio
comunitaria, saude bucal, participacéo e
continuidade do cuidado - e sua integracio
com a atencdo especializada. Os documentos
foram localizados em repositdrios oficiais
do governo federal, na Biblioteca Virtual em
Saude do Ministério da Satide e em paginas
institucionais dos organismos responsaveis
pelos atos analisados.

Para fins de organizacéo historica, adotou-
-se nomenclatura neutra dos ciclos de gestéo
federal: Ciclo A (2003-2006, considerado no
corpus a partir de marco de 2006); Ciclo B
(2007-2010); Ciclo C (2011-2014); Ciclo D
(2015-2018); Ciclo E (2019-2022); e Ciclo F
(2023-2026, considerado no corpus até junho
de 2026). Essa nomenclatura permite situar
as inflexdes politico-institucionais do periodo
sem personalizar a andlise.

Para cada documento, foram extraidos
objeto, finalidade, mecanismo predominante
- regulacdo, incentivo ou cofinanciamento,
informacéo, organizacdo do cuidado, interse-
torialidade ou inducéo relacional -, camada
correspondente e implicacdes potenciais
para os atributos da APS. As camadas foram
definidas com base nas dimensdes recor-
rentes das PNAB e refinadas pela sintese
transversal dos achados, especialmente no
que se refere as relacdes de cuidado, parti-
cipacio dos usuarios, corresponsabilizacéo
e continuidade das trajetorias. A extracéo,
a classificaco e a sintese foram conferidas
pelo segundo autor; divergéncias foram dis-
cutidas até consenso.

Apos a agregacdo dos achados por camadas,
realizou-se uma sintese transversal paraiden-
tificar tensdes estruturantes recorrentes em
diferentes ciclos de gestdo ou instrumentos,
respaldadas ou problematizadas pela litera-
tura. A agenda futura foi construida a partir
dessas tensodes, distinguindo dimensdes que
dependem predominantemente de mudancas
normativas daquelas que exigem implemen-
taco, governanca regional, cofinanciamento,
infraestrutura informacional e fortalecimento
das rela¢des de cuidado.
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Uso de inteligéncia artificial

Foi utilizada a ferramenta ChatGPT, da OpenAI®,
exclusivamente como apoio a revisio linguistica
e a correcdo gramatical. A definicéio do objeto,
a selecdo das fontes, a analise documental, a
interpretacéio dos resultados e as conclusoes
foram elaboradas pelos autores, que assumem
integral responsabilidade pelo contetdo final.

Aspectos éticos

Por se tratar de pesquisa baseada em docu-
mentos publicos e literatura cientifica, sem
envolvimento de participantes humanos iden-
tificaveis, ndo houve necessidade de submissao
a Comité de Etica em Pesquisa.

Resultados

A analise evidenciou que a trajetoria da PNAB
entre 2006 e 2026 combina uma norma es-
truturante com camadas de inducfo que se
acumulam, deslocam pesos relativos e pro-
duzem efeitos praticos sobre a APS. Para a
apresentacio, os achados foram sistematizados
em trés quadros: o quadro 1 organiza os marcos
normativos estruturantes; o quadro 2 reune os
programas, as estratégias e os instrumentos
de inducdo; e o quadro 3 articula o contexto
politico-fiscal, as mudancas institucionais e
0s eventos criticos.

Quadro 1. Linha histérica da PNAB e marcos normativos estruturantes da APS (2006-2026), por ciclos federais

Janela histoérica

(ciclos federais) Marcos normativos estruturantes

O que mudou para a APS

Articulacdo com camadas de inducdo

2006-2011
(Ciclos A: 2003-
2006; B: 2007-
2010; inicio do
C:201-2014)

PNAB 2006 (Portaria n2 648/2006)

201-2017 PNAB 2011 (Portaria n 2.488,/2011); De-
(Ciclos C: 2011-  creto n? 7.508/2011; PNAB 2017 (Portaria
2014; D: 2015- n? 2.436/2017)

2018)

2017-2022 PNAB 2017 como marco vigente, com im-
(final do Ciclo plementacdo sob mudanca de instrumentos
D; Ciclo E: 20719-

2022)

Consolida diretrizes nacionais e reafirma

a Estratégia Saude da Familia (ESF) como
eixo organizador, reforcando territorializa-
cdo, adscricdo, vinculo e responsabilidades
sanitarias. No periodo, a expansao da APS
favorece instrumentos complementares e a
incorporacdo progressiva da salde bucal ao
cuidado territorial.

A PNAB 2011 densifica parametros organi-
zativos e reforca coordenacéo do cuidado,
longitudinalidade e articulacdo em rede.

A revisdo de 2017 amplia a flexibilidade
regulatdria e reposiciona o debate sobre
padrbes minimos, composicédo das equipes
e equidade, preservando a ESF como mode-
lo prioritario. Também se consolidam mo-
dalidades territoriais, como Consultério na
Rua, equipes ribeirinhas/fluviais e atencdo
primaria prisional.

A norma permanece, mas cresce o peso de
instrumentos infralegais e programaticos,
especialmente cofinanciamento e infor-
macao, para orientar prioridades e monito-
ramento. A salde bucal e as modalidades
territoriais permanecem integradas a APS,
mas sdo atravessadas por mudancas no
financiamento, nos indicadores e na priori-
zacdo programatica.

Abre espaco para instrumentos comple-
mentares de inducdo - intersetorialidade,
apoio matricial, tecnologias de cuidado,
salde bucal e fortalecimento do trabalho
em equipe - que ganham maior densidade
no periodo.

Consolida e amplia instrumentos de indu-
cdo relacionados a qualificacdo/desempe-
nho, informacéo, provimento, modalidades
assistenciais, equidade, satide bucal e
integracdo em redes, com maior exigéncia
de coordenacao do cuidado em territdrios
especificos.

Consolida-se uma inflexdo para inducéo
predominantemente financeira e informa-
cional, com reordenamento de programas,
prioridades e maior exigéncia de gestdo de
dados. Paralelamente, houve esvaziamento
de instancias participativas e fragilizacdo do
controle social - exemplificada pelo Decreto
n29.759/2019 -, reduzindo espacos de
deliberacéo e pactuacdo social.
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Quadro 1. Linha histérica da PNAB e marcos normativos estruturantes da APS (2006-2026), por ciclos federais

Janela histoérica

(ciclos federais) Marcos normativos estruturantes

O que mudou para a APS

Articulacdo com camadas de inducdo

2023-2026 Recalibracdo do cofinanciamento (Portaria
(Ciclo F: 2023- GM/MS n? 3.493/2024); Programa SUS
2026) Digital (Portaria GM/MS n? 3.232/2024);

Rede Alyne (Portaria GM/MS n?
5.350/2024); incentivos para equipes espe-
cificas e territérios vulnerabilizados (Portaria
GM/MS ne 7.799/2025; Portaria GM/MS

Reforca governanca operacional e critérios
de implementacéo, aproximando diretrizes
normativas de instrumentos de cofinan-
ciamento, qualidade e dados. Aumenta a
centralidade da coordenacdo em rede, da
integracdo com a atencdo especializada e
da recomposicéo de capacidades institucio-

Eleva a densidade das camadas - equidade,
multiprofissionalidade, atencdo domiciliar,
modalidades territoriais, qualidade, infra-
estrutura, satde digital e satide bucal - e
intensifica pactuacdes operacionais para
populacdes e territdrios com barreiras
histéricas de acesso.

n?9.572/2025)

nais da APS, incluindo satide bucal, atencao
domiciliar com apoio das eMulti, equipes
ribeirinhas/fluviais, Consultdrio na Rua,
unidades moveis, equipes de fronteira, aten-
cdo primaria prisional e incentivos como o
eQuilombola.

Fonte: elaboracdo prépria com base no corpus documental do estudo (Brasil, 2006-2026).

Na janela historica 2006-2011, que retine o
final do Ciclo A, o Ciclo B e o inicio do Ciclo
C, a PNAB consolidou diretrizes nacionais,
reafirmou a ESF como eixo organizador e
acompanhou a expansio de equipes, do co-
financiamento federal, do apoio matricial e
das tecnologias de suporte. Nesse momento,
predominou layering: novas iniciativas foram
adicionadas a norma-nucleo sem alterar seu
sentido principal, ampliando escopo assisten-
cial, intersetorialidade, capacidade clinica,
saude bucal e presenca territorial®24.

Na janela historica 2011-2017, que retine o
Ciclo C e 0 Ciclo D,a PNAB 2011 densificou pa-
rdmetros organizativos e reforcou a coordena-
cdo do cuidado em didlogo com regionalizacio
e redes®'>. Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica -
PMAQ, Sistema de Informacio em Satude para
Atencdo Basica - Sisab/e-SUS APS, Programa
Mais Médicos, Programa de Requalificacio
de Unidades Basicas de Saude - Requalifica
UBS, Atencdo Domiciliar e Consultério na
Rua exemplificam adi¢des que qualificaram
a avaliacdo, a informacéo, o provimento, a in-
fraestrutura e as modalidades assistenciais.
Trata-se de layering orientado a expansio de
capacidades e a formalizacdo de padrdes de
qualidade.

A PNAB 2017 marcou a inflexio regulatoria.
A norma preservou a ESF como orientacio
prioritaria, mas ampliou a flexibilidade orga-
nizativa, reconheceu os arranjos nio equiva-
lentes a equipe de Satide da Familia e reabriu
as disputas sobre a cobertura por agentes co-
munitarios, padrdes nacionais e equidade.
O efeito ndo foi a substituicio imediata da ESF,
mas a ampliacdo do repertorio regulatério
disponivel aos gestores, criando condi¢cdes
para mudancas graduais dependentes das
capacidades locais.

Na janela historica 2017-2022, correspon-
dente ao final do Ciclo D e ao Ciclo E, cresceu o
peso dos instrumentos infralegais, financeiros
e informacionais. Previne Brasil, Informatiza
APS, Carteira de Servicos e reorganizacdes
institucionais deslocaram parte da inducéo
para cadastramento, registro, indicadores e
gestdo de dados?5-28. Aqui observa-se conver-
sfo institucional: instrumentos ja existentes,
especialmente cofinanciamento e informacio,
passaram a orientar novos comportamentos
organizacionais, ainda que a PNAB permane-
cesse como marco normativo vigente.

Na janela histérica 2023-2026, corres-
pondente ao Ciclo F, a recomposicido da
multiprofissionalidade, a recalibracéo do co-
financiamento, o SUS Digital, a Rede Alyne e os
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instrumentos de regulacéo e qualidade amplia-
ram a densidade do policy mix?°-34. A inducéo
federal passou a combinar equidade, vinculo,
qualidade, infraestrutura, transformacéo
digital, integracfo APS-atencio especializada
e cuidado continuo. Nesse ciclo, modalidades
territoriais e incentivos especificos - equipes

ribeirinhas/fluviais, Consultério na Rua e uni-
dades moveis, equipes de fronteira, atencéo
primaria prisional e eQuilombola - evidenciam
que a equidade demanda arranjos diferencia-
dos para territdrios historicamente desassis-
tidos. A satude bucal compde a integralidade
e a equidade territorial.

Quadro 2. Iniciativas instituintes da APS por ciclos federais e camadas de inducéo (2006-2026)

Janela historica
(ciclos federais)

Iniciativas instituintes
(exemplos)

Camada de inducdo
predominante

Funcéo estratégica na APS

2006-20M
(Ciclos A-B; inicio
do Q)

201-2017
(Ciclos C-D)

2017-2022
(final do Ciclo D;
Ciclo E)

2023-2026
(CicloF)

Programa Saude na Escola (PSE); Diretrizes para
organizacdo da Rede de Atencéo a Saude (RAS);
Telessalide; Nticleo de Apoio a Satide da Familia
(Nasf)/apoio matricial; Pacto pela Salde; publicacdo
das condicionalidades do Programa Bolsa Familia;
Programa Farmacia Popular do Brasil; expansdo das
equipes de Salide Bucal na ESF.

PMAQ); Sisab/e-SUS APS; Programa Mais Médicos;
redes teméticas e linhas de cuidado; Requalifica UBS;
Atencdo Domiciliar; Consultério na Rua; equipes
ribeirinhas e fluviais; atencéo primaria prisional; Pro-
vab; pontos de apoio da UBS e reconhecimento do
gerente de UBS; mudanca da nomenclatura Nasf para
Nasf-AB; integracdo vigilancia-APS; escopo de préti-
cas da APS; piso salarial dos ACS; inclusdo de equipes
de Saude Bucal em instrumentos de qualificacéo e
monitoramento.

Salde na Hora; Previne Brasil; flexibilizacdo da mo-
dalidade de carga horéria médica; Informatiza APS;
Carteira de Servicos da Atencéo Priméria a Saude
(CaSAPS); Programa Médicos pelo Brasil; reordena-
c&o de incentivos e parametros de monitoramento
que repercutem sobre equipes, modalidades territo-
riais e acoes de Salide Bucal.

Recomposicdo do provimento e da multiprofissio-
nalidade; eMulti e apoio multiprofissional a atencao
domiciliar; novos arranjos de cofinanciamento; novos
indicadores de qualidade da APS; SUS Digital; Rede
Alyne; investimentos estruturantes; relancamento do
Programa Farmécia Popular do Brasil; unificacdo dos
programas de provimento; fortalecimento do Brasil
Sorridente e das Unidades Odontoldgicas Mdveis;
equipes ribeirinhas/fluviais; Consultério na Rua e
unidades méveis vinculadas; equipes de fronteira;
atencé&o priméria prisional; incentivos de equidade,
como o eQuilombola.

Intersetorialidade; tecnologia;
apoio multiprofissional; satide
bucal.

Qualificacdo/desempenho;
informacé&o; provimento;
infraestrutura; modalidades
territoriais; redes teméticas;
salde bucal; equidade.

Acesso; cofinanciamento;
transformacao digital; gover-
nanca informacional; carteira
de servicos; salide bucal;
modalidades assistenciais.

Cofinanciamento e gover-
nanca; equidade territorial;
multiprofissionalidade; aten-
cdo domiciliar; modalidades
territoriais especificas; trans-
formacéo digital; integracéo
em rede; qualidade; satide
bucal.

Amplia integralidade, educacdo em salde,
articulacdo intersetorial e capacidade clinica/
assistencial das equipes. A satde bucal for-
talece a compreensao da APS como cuidado
integral, territorial e multiprofissional.

Padroniza avaliacdes e incentivos; fortalece
monitoramento; enfrenta escassez de profis-
sionais; sustenta longitudinalidade; expande
capacidade instalada e exige integracdo
APS-especializada. As modalidades territo-
riais ampliam a capacidade da APS de alcan-
car populacdes em situacdo de rua, dguas,
prisdes e territdrios de dificil acesso.

Reorganiza acesso e incentivos; aumenta a
centralidade de dados, cadastro e monitora-
mento; acelera a digitalizacdo e reposiciona
prioridades na APS. As modalidades terri-
toriais e a salde bucal permanecem como
dimensdes da integralidade, mas passam a
ser atravessadas por critérios de financia-
mento, registro, desempenho e organizacédo
da oferta.

Intensifica a inducéo federal em mdiltiplas
camadas, reforcando capacidades locais,
coordenacéo do cuidado e integracdo APS-
-atencdo especializada. A atencdo domiciliar
apoiada pelas eMulti amplia a capacidade de
cuidado continuo, compartilhado e territoria-
lizado. A equidade deixa de aparecer apenas
como principio geral e passa a ser opera-
cionalizada por arranjos diferenciados para
populacdes ribeirinhas, pessoas em situacdo
de rua, territérios de fronteira, populacdo
prisional, comunidades quilombolas e territé-
rios com barreiras histéricas de acesso.

Fonte: elaboracéo prépria com base no corpus documental do estudo (Brasil, 2006-2026).
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A comparacio entre os agrupamentos de
ciclos de gestio federal indica uma mudanca
qualitativa. O conjunto formado pelo final do
Ciclo A e pelo Ciclo B expandiu capacidades
basicas; o Ciclo C e o inicio do Ciclo D re-
finaram avaliacdo, informacéo, provimento,
redes e modalidades territoriais; o final do
Ciclo D e o Ciclo E concentraram inducéo
em cofinanciamento, cadastro e monitora-
mento; e o Ciclo F diversificou instrumentos
redistributivos, multiprofissionais, digitais,
estruturantes, relacionais e territorializados.
Essa trajetoria mostra que a politica ndo opera
apenas por portarias: ela se realiza na intera-
clo entre regras, incentivos, infraestrutura,
trabalho vivo, vinculo, capacidade regional de
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coordenacio e dispositivos capazes de levar
cuidado a populagdes ribeirinhas, em situacéo
de rua, em fronteiras, no sistema prisional e
em territérios quilombolas.

Essa periodizacdo também revela que a
densidade da APS aumentou sem que uma
nova PNAB substituisse formalmente a versio
de 2017. O deslocamento ocorre por acimulo e
reorientacdo de instrumentos: alguns ampliam
capacidades, como provimento, equipes mul-
tiprofissionais e infraestrutura; outros reor-
denam prioridades, como cofinanciamento,
indicadores e sistemas de informacéo; e outros
tensionam o modelo, como respostas emer-
genciais que podem suspender ou fragilizar
o cuidado longitudinal.

Quadro 3. Contexto politico-fiscal, institucional e eventos criticos na trajetéria da APS e da PNAB (2006-2026)

Janela histoérica
(ciclos federais)

Marcos de contexto politico-fiscal
e institucional

Emergéncias de sauide puiblica /
eventos criticos

ImplicacGes para a APS e para a leitura da PNAB

2006-2011
(Ciclos A-B; inicio do C)

2011-2017
(Ciclos C-D)

2017-2022
(final do Ciclo D; Ciclo
B)

Expanséo da APS e fortalecimento
incremental de capacidades locais;
induc&o federativa por instrumen-
tos complementares; ampliacdo da
ESF e das equipes de Satide Bucal
como parte do esforco de territoria-
lizacdo e integralidade.

Regionalizacdo e redes ganham
institucionalidade com o Decreto
n? 7.508/2017; intensificam-se
instrumentos de qualificacéo,
provimento, infraestrutura, infor-
macao, modalidades territoriais e
organizacdo em rede.

Implementacdo da PNAB 2017 sob
os efeitos do Novo Regime Fiscal
instituido pela EC n? 95/2016, com
maior pressao por eficiéncia, mo-
nitoramento e reconfiguracdo dos
instrumentos de inducdo; inten-
sificacdo do papel da informacéo,
do cadastro, dos indicadores e do
cofinanciamento.

Fragilidade da integracdo entre
APS e vigilancia em salde para
atuacdo frente a emergéncias
em salde publica; pandemia de
influenza ACHINT)pdmO9 como
evento critico para vigilancia,
vacinacdo e resposta territorial.

Zika e microcefalia, com decla-
racdo de Emergéncia em Saude
Publica de Importancia Nacional
e reconhecimento internacional
da situacao.

Covid-19, com declaracéo de
Emergéncia em Salde Publica de
Importancia Nacional, e mpox,
reconhecida como emergéncia
internacional, com repercussoes
para vigilancia, notificacéo, orga-
nizacdo do acesso e continuidade
do cuidado.

O contexto de expanséo favorece a implementacéo da
PNAB como norma-nlcleo e a criacdo de instrumentos
indutores complementares. Ao mesmo tempo, eviden-
cia a necessidade de articular cuidado clinico, vigilancia,
promocao da salde, salide bucal e acGes intersetoriais
no territdrio.

A APS passa a ser cobrada por coordenacéo em redes,
integracdo com atencdo especializada e capacidade
de resposta territorial. As crises testam a integracéo
vigilancia-cuidado, incluindo acompanhamento longi-
tudinal, atencéo a gestante, desenvolvimento infantil,
saude bucal, cuidado familiar, suporte comunitario e
capacidade de alcancar territérios especificos.

As crises exigem manter cuidado longitudinal e reor-
ganizar acesso em contexto de sobrecarga. Reforcam
a necessidade de APS resiliente, vigilancia integrada,
coordenacdo em rede e preservacdo de cuidados ndo
interrompiveis, como condicdes cronicas, saide men-
tal, vacinacéo, salide materno-infantil, satide bucal,
atencdo domiciliar e cuidado a populacdes em territé-
rios vulnerabilizados.
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Quadro 3. Contexto politico-fiscal, institucional e eventos criticos na trajetéria da APS e da PNAB (2006-2026)

Janela histoérica

(ciclos federais)

Marcos de contexto politico-fiscal
e institucional

Emergéncias de saude publica /
eventos criticos

ImplicacGes para a APS e para a leitura da PNAB

2023-2026
(CicloF)

Transicdo pds-emergéncia inter-
nacional da covid-19; recalibracéo
do cofinanciamento; sadde digital
como eixo estruturante; recom-
posicdo da multiprofissionalidade;
expansdo de investimentos;
reordenacdo de redes teméticas;
territorializacdo de incentivos para
populacdes vulnerabilizadas e
contextos especificos.

Persisténcia de ondas epidémi-
cas, incluindo arboviroses; fluxos
migratdrios envolvendo pessoas
migrantes, refugiadas e apétridas;
enchentes no Rio Grande do Sul e
outros eventos climaticos extre-
mos; emergéncias ambientais,
humanitéarias e sociais; necessi-
dade crescente de preparacéo e
resposta territorial.

A agenda desloca-se para a coeréncia entre norma,
cofinanciamento, qualidade, saude digital, forca de
trabalho e infraestrutura territorialmente adequada. A
integracdo entre APS e atencéo especializada torna-
-se condicdo prética da coordenacéo do cuidado. A
resiliéncia passa a ser compreendida como capacidade
estratégica da APS, exigindo continuidade do cuidado,
atencéo domiciliar apoiada pelas eMulti, abordagem
comunitéria, participacdo social, saide bucal integra-
da, modelos fisicos, tecnoldgicos e logisticos de UBS

preparados para crises e capacidade de acompanhar
trajetdrias de vida em contextos de desigualdade.

Fonte: elaboracéo prépria com base no corpus documental e nos documentos de resposta a emergéncias analisados.

As emergéncias de saude publica atuaram
como testes de estresse. Zika, covid-19, mpox,
arboviroses, fluxos migratérios envolvendo
pessoas migrantes, refugiadas e apatridas,
enchentes no Rio Grande do Sul e outros
eventos climaticos extremos evidenciaram
que a APS depende de capacidades previa-
mente construidas para integrar vigilancia,
cuidado, comunicacéo de risco, vacinacéo,
satide mental, satide bucal, cuidado domiciliar
e acompanhamento de condi¢des cronicas. A
resiliéncia, portanto, ndo é um atributo isolado,
mas uma capacidade estratégica produzida
por cofinanciamento, forca de trabalho, infor-
magdo interoperavel, presenca comunitaria,
continuidade do cuidado e infraestrutura ade-
quada as vulnerabilidades territoriais.

Essa leitura desloca a agenda da APS para
além da organizacdo de equipes e fluxos as-
sistenciais, alcancando também os modelos
fisicos, tecnolégicos e logisticos das UBS.
Unidades capazes de funcionar em contex-
tos de instabilidade climatica, interrupgéo de
energia, deslocamento populacional, barreiras
de acesso, sobrecarga assistencial e necessida-
de de resposta rapida no territério tornam-se
condicio para sustentar cuidado continuo,
seguro e equitativo.
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A sintese transversal identificou cinco
tensdes estruturantes: modelo nacional abran-
gente e flexibilidade local; inducfo equitativa e
capacidades territoriais desiguais; qualificacdo
por cofinanciamento, indicadores e informa-
cflo e risco de conformidade administrativa;
coordenacio atribuida a APS e fragmentacio
dasredes; e continuidade do cuidado diante de
emergéncias, condi¢des cronicas, fluxos popu-
lacionais e transformacdes sociais, tecnoldgicas,
ambientais e climaticas. Essas tensOes susten-
tam a discussio e a agenda futura.

Discussio

A principal contribuicfo do artigo é interpretar
a PNAB nfo apenas como sucessio de porta-
rias, mas também como politica em movimen-
to, cuja capacidade de produzir APS depende
da coeréncia entre instrumentos de induco,
relacdes de cuidado, coordenacio regional e
continuidade das trajetorias das pessoas nos
territérios. Essa leitura evita reduzir a politica
ao texto normativo e permite compreender
como cofinanciamento, informacio, equipes,
redes, satide bucal, participacio e emergéncias
redefinem as prioridades de implementacéo.



PNAB 2017: inflexao regulatoéria e
condicoes de implementacao

A PNAB 2017 exige andlise ambivalente: de
um lado, manteve territorializacio, adscricio,
coordenacdo do cuidado e prioridade decla-
rada da ESF; de outro, flexibilizou parame-
tros, reconheceu outras equipes e diferenciou
padrdes essenciais e ampliados’4. A questio
central ndo é a flexibilidade em si, mas o con-
texto em que ela opera. Em municipios com
cofinanciamento, profissionais, conectividade,
regulacdo e retaguarda especializada, a adap-
tacdo pode ampliar o acesso. Em territorios
vulnerabilizados, pode legitimar ofertas res-
tritas e aprofundar a segmentacéo.

As evidéncias indicam que a PNAB 2017
néo produziu substituicio imediata da ESF
por outros arranjos, mas alterou o campo
de possibilidades institucionais'2. Seu efeito
mais relevante é gradual: ao deslocar padroes
minimos, composicdo de equipes e margem
decisoria local, a norma passou a interagir
com o Novo Regime Fiscal'®'7, com mudan-
cas no provimento, no cofinanciamento e nos
sistemas de informac&o. Esse contexto néo
explica, isoladamente, a revisdo normativa,
mas ajuda a compreender as inflexdes que se
deflagraram na PNAB e em seus instrumentos
de implementacéo: maior flexibilidade regu-
latoria, pressdo por eficiéncia, centralidade
crescente do monitoramento, reconfiguracio
do cofinanciamento e disputa sobre padrdes
nacionais minimos, equidade e sustentabili-
dade da ESF. Por isso, a critica a PNAB 2017
deve ser articulada as condicdes concretas de
implementacdo e a capacidade federativa de
proteger atributos essenciais da APS.

A tensio federativa é decisiva para inter-
pretar essa inflexdo. A PNAB 2017 ampliou a
margem de adaptacio municipal, mas a auto-
nomia local ndo tem o mesmo significado em
todos os territorios. Quando ha escassez de
profissionais, baixa capacidade administrativa
ou dependéncia intensa dos repasses federais,
a flexibilidade pode operar menos como ino-
vacdo e mais como autorizacio para padrdes
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minimos. Esse é o ponto em que norma, co-
financiamento e desigualdade federativa se
encontram.

A Carteira de Servicos da APS pode apoiar
a transparéncia e o planejamento3?, inclusive
ao explicitar ofertas de saide bucal, cuidado
as condicdes cronicas, saide mental e acoes
preventivas. Contudo, sem forca de trabalho,
insumos, educacdo permanente, regulacio
e integracdo com a atencio especializada, o
escopo pode ser apropriado como um che-
cklist de procedimentos, deslocado da longi-
tudinalidade, da orientacdo comunitaria e da
corresponsabilizacio clinica.

Equidade territorial, indice de
Equidade e Dimensionamento e risco
de implementacao desigual

O risco de que instrumentos uniformes
ampliem desigualdades decorre da hetero-
geneidade municipal. Regras iguais incidem
sobre territorios com capacidades muito dis-
tintas de registro, conectividade, provimento
profissional, infraestrutura, ruralidade, disper-
sdo populacional, logistica, oferta especializa-
da e organizacdo da saude bucal. A equidade,
portanto, ndo depende apenas do desenho
formal do incentivo, mas, sobretudo, da sufi-
ciéncia dos valores, da atualizacdo das bases
e do apoio institucional para que municipios
vulneraveis consigam responder as exigéncias
operacionais.

A nova metodologia de cofinanciamento ins-
tituida em 2024 respondeu parcialmente a esse
problema ao incorporar o Indice de Equidade
e Dimensionamento (IED), que combina vul-
nerabilidade social e porte populacional?9:3°,
Trata-se de um avanco diante de incentivos
estritamente uniformes, pois reconhece que
necessidades sociais e custos de provisdo nio
se distribuem igualmente. Entretanto, seus
critérios ainda captam, de modo incompleto,
ruralidade, dispersio territorial, especificidades
amazonicas, fluxos migratdrios, barreiras de
acesso a atencdo especializada, vazios assisten-
ciais e desigualdades na capacidade de registro.
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A ampliacio posterior do componente de
equidade e qualidade para equipes ribeiri-
nhas, Consultério na Rua e atencéo prima-
ria prisional sugere correcio progressiva do
desenho3'. A incorporacéo de equipes de fron-
teira, unidades méveis vinculadas ao cuidado
de populacdes em situacio de rua e incentivos
especificos, como o eQuilombola, amplia essa
direcdo, pois desloca a equidade de um prin-
cipio abstrato para mecanismos operacionais
voltados a territérios e popula¢cdes com bar-
reiras histéricas de acesso.

Ainda assim, o IED deve ser entendido
como uma camada necessaria, nio suficien-
te. Sua efetividade dependera de avaliacédo
distributiva, atualizacio de bases, incentivos
especificos, provimento regionalizado, apoio
institucional e protecéio de uma base universal
estavel de cofinanciamento.

Na janela histérica 2023-2026, correspon-
dente ao Ciclo F, a pergunta analitica deixa
de ser apenas se ha equidade no desenho do
componente financeiro e passa a ser se o con-
junto de instrumentos permite que municipios
desiguais alcancem resultados comparaveis.
Indicadores de qualidade, vinculo e acompa-
nhamento territorial podem reforcar o cuidado
quando apoiados por equipes estaveis e dados
uteis; porém, podem punir indiretamente ter-
ritérios com maior rotatividade, menor conec-
tividade e maior disperséo populacional. Essa
tensdo indica que o IED precisa ser articulado
aapoio institucional, satde digital, provimento
e integracdo regional, para ndo transformar
diferencas de capacidade em diferencas de
desempenho?9-31,

Cofinanciamento, transformacao
digital e inducao relacional

O Programa Previne Brasil aumentou a centrali-
dade do cadastro, do desempenho e da qualida-
de dainformacdo, mas foi criticado por deslocar
parte da inducéo do territério para individuos
registrados e indicadores restritos?5-28, O SUS
Digital e a informatizacdo ampliam possibi-
lidades de continuidade clinica, telessatde e
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integracio regional?#32 bem como podem au-
mentar desigualdades quando equipamentos,
conectividade, interoperabilidade e suporte
técnico sdo insuficientes.

A camada relacional explicita um limite
dos instrumentos administrativos. Nenhuma
portaria produz cuidado sozinha: vinculo, con-
fianca, comunicacio, trabalho colaborativo,
participacdo ativa do usudrio, apoio familiar
e corresponsabilizagdo tornam a politica viva.
Esses elementos néo substituem cofinancia-
mento, informacio e normas; ao contrario,
indicam que sua efetividade depende de tempo
de equipe, estabilidade profissional, educacéo
permanente, abordagem comunitaria e gover-
nanca que reconheca o trabalho vivo em satide.

Nesse sentido, a transformacéo digital
deve servir a decisdo clinica e comunitaria, e
nio apenas ampliar as exigéncias de registro.
Informacio util é aquela que apoia o acompa-
nhamento, a busca ativa, os planos terapéuticos
compartilhados, a seguranca do paciente, o
cuidado em saude bucal, o monitoramento
remoto quando pertinente e a comunicacio
entre pontos da rede. Quando a digitalizacéio
se converte em conformidade administrativa,
enfraquece a poténcia relacional da APS.

Agenda futura: das normas as
trajetérias de cuidado

A literatura e o corpus documental sugerem
que a agenda futura ndo deve partir da negacio
das versdes anteriores da PNAB, mas da
selecdio critica de suas conquistas e incoe-
réncias5-14:24:29-35_ A versio de 2006 legou a
centralidade da ESF, da territorializacdo e da
responsabilidade sanitaria. A revisdo de 2011
adensou a organizacdo da APS, fortaleceu a
articulacdo em redes, a multiprofissionalidade,
aavaliacdo, asaide bucal e as modalidades de
cuidado. Ja a PNAB 2017 reconheceu a diver-
sidade territorial e a necessidade de adaptacéio
local, bem como tornou mais visiveis os riscos
de flexibilizacio sem protecdo de padrdes na-
cionais, segmentacéo do acesso e fragilizacio
da coordenacio federal.



Assim, a agenda futura exige uma politi-
ca capaz de combinar base universal forte,
cofinanciamento equitativo, modalidades
territoriais diferenciadas, satide bucal inte-
grada, cuidado continuo, atenciio domiciliar
com apoio multiprofissional, participacio
social, transformacéo digital util ao cuidado
e infraestrutura resiliente para responder as
desigualdades e emergéncias contemporaneas.

A agenda futura nfo se resume a edicdo de
nova portaria. Parte dela depende de mudancas
normativas, como explicitar pardmetros na-
cionais que protejam a ESF, atualizar regras de
cofinanciamento e fortalecer integracéo entre
APS, regulaciio e atencio especializada. Outra
parte depende de implementac&o: provimen-
to, conectividade, infraestrutura, educacio
permanente, apoio institucional, pactuacéo
regional e mecanismos de participacéo social.
A tensdo central é combinar a estabilidade de
principios com a adaptacio territorial sem
legitimar padroes desiguais.

No curto prazo, a maior viabilidade politico-
-institucional parece estar no aperfeicoamento
de instrumentos ja existentes: refinar o IED,
avaliar seus efeitos distributivos, reduzir a
sobrecarga de registro, qualificar os indica-
dores, fortalecer as eMulti, a satide bucal, a
telessatide e a regulacdo regional. Mudancas
mais profundas, como reorganizar a PNAB em
torno das trajetorias de cuidado, exigem pac-
tuacdo federativa e debate social mais amplo.
Isso significa deslocar o enfoque da politica
para a experiéncia concreta das pessoas na
rede: como acessam os servicos, como mantém
vinculo com as equipes, como transitam entre a
APS e aatencdo especializada e como recebem
cuidado continuo diante de condicdes croni-
cas, vulnerabilidades e emergéncias.

As condi¢des cronicas e a multimorbidade
tornam essa mudanca visivel. O desafio deixa
de ser apenas coordenar servicos e passa a ser
acompanhar pessoas por anos ou décadas,
articulando profissionais, tecnologias, auto-
cuidado apoiado, satde bucal, saide mental,
atencio especializada, cuidado domiciliar,
apoio familiar e comunitario e cuidados
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paliativos quando necessarios. Cuidado con-
tinuo néo é apenas a permanéncia de vinculo;
é a capacidade de sustentar trajetdrias seguras,
integrais e corresponsaveis ao longo da vida.

A agenda também contém tensdes inter-
nas. Ampliar a saude digital pode favorecer
a continuidade, mas pode produzir novas
desigualdades se nio vier acompanhada
de conectividade, equipamentos e suporte.
Fortalecer indicadores pode induzir a qua-
lidade, mas pode reduzir o cuidado ao que é
mensuravel. Expandir modalidades e equipes
pode ampliar a integralidade, mas pode frag-
mentar as responsabilidades se ndo houver
coordenacéo regional. Por isso, a agenda futura
precisa ser pensada como uma combinacio
coerente de instrumentos, e nio como a soma
de programas.

Participacdo social, abordagem comunitaria
e intersetorialidade atravessam todos esses
pontos. Conselhos, pactuacéo federativa e
mecanismos de escuta sio necessdrios para
identificar efeitos territoriais, corrigir instru-
mentos excludentes e impedir que a agenda
de qualidade se reduza ao que é mensuravel.
Uma APS orientada por trajetérias precisa
combinar qualidade técnica, seguranca, equi-
dade e democracia sanitaria.

Consideracoes finais

A trajetoria da PNAB entre 2006 e junho de
2026 evidencia uma mudanca institucional
gradual. A politica permanece como norma-
-nucleo, enquanto camadas regulatérias, fi-
nanceiras, organizacionais, informacionais
e relacionais redefinem prioridades, capaci-
dades e padrdes de implementacéo. O ponto
decisivo nfo é apenas o texto da politica,
mas também a coeréncia do policy mix que
se acumula ao seu redor.

A PNAB 2017 constituiu uma inflexio
regulatdria relevante, mas seus efeitos de-
pendem da interacdo com o Novo Regime
Fiscal, provimento, cofinanciamento, sistemas
de informacéo e capacidades locais. O IED
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representa um avanco redistributivo, embora
insuficiente para captar toda a complexidade
territorial. Emergéncias sanitarias, climaticas
e humanitarias demonstraram que a resili-
éncia depende de investimentos prévios em
forca de trabalho, informacio interoperavel,
vigilancia integrada, abordagem comunitaria,
continuidade do cuidado e infraestrutura de
UBS preparada para responder a instabilidades
ambientais, fluxos populacionais e interrup-
cdes operacionais.

Como limitacdo, a andlise documental e
a sintese narrativa delineiam trajetérias e
mecanismos de indugéo, mas nio estimam
efeitos causais nem substituem estudos ava-
liativos sobre a implementacéo local. A selecdo
documental pode nio contemplar todos os
atos infralegais do periodo. Ainda assim, a
validaciio cruzada entre normas, instrumentos
operacionais e literatura critica sustenta a
interpretacdo historica apresentada.

A agenda futura da APS no SUS deve alinhar
cofinanciamento equitativo, qualidade, satde
digital, multiprofissionalidade, satide bucal,
regulacio regional e participacio social a pre-
servacdo dos atributos essenciais da APS. Mais
do que organizar servigos, a politica precisa
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