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RESUMO

O ensaio tem como obijetivo identificar as concepcdes e disputas do
modelo de APS no Brasil. Utiliza-se do método materialista
historico-dialético para realizar a pesquisa bibliografica/documental.
Identifica-se processos hegemoénicos construidos pelos aparelhos
privados de hegemonia através do consenso ou coercao, e
contra-hegemonicos construidos pelos movimentos sociais de luta
pela saude publica.
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ABSTRACT

The essay aims to identify the conceptions and disputes of the PHC
model in Brazil. The historical-dialectic materialist method is used to
carry out bibliographic/documentary research. Hegemonic processes
built by private hegemonic apparatuses through consensus or
coercion are identified, and counter-hegemonic processes built by
social movements fighting for public health
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A politica de saude no Brasil esta posta em uma conjuntura de projetos em disputa: o de

reforma sanitaria, com ideais de saude pensados de forma coletiva e ampliada, a partir dos

determinantes sociais, econdmicos e politicos, considerando os usuarios do sistema de saude

como sujeitos integrais, atuando na defesa de direitos basicos e de emancipacao da populagéo,
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entendendo saude como direito de todos e dever do Estado; o de saude privatista, ligado ao modo
de producdo capitalista, que atua a partir da légica mercadolégica e do modelo médico
assistencial privado, com focalizagéo da oferta de servigos baseada na politica de ajustes fiscais,
operacionalizado a partir de uma perspectiva de saude curativista e biomédico centrada (Bravo,
2006; Soares, 2010; Bravo, 2019).

A partir da luta dos trabalhadores, usuarios, entidades cientificas da esfera da saude e
movimentos politicos que integraram o Movimento de Reforma Sanitaria, muitos ideais deste
movimento foram incorporados a Constituicdo Federal de 1988, que institucionalizou o Sistema
Unico de Saude (SUS), pautado na a légica politico-emancipatéria, rompendo com a racionalidade
instrumental e burocratica que direcionava as agcées no ambito da saude até entdo (Bravo, 2006;
Soares, 2010; Bravo, 2019).

E neste contexto que a APS ganha destaque no Brasil, ainda no inicio dos anos 1990, a
partir da criagdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude, que em seguida virou
Programa Saude da Familia e, anos depois, ja no século XXI, torna-se Estratégia de Saude da
Familia. A adogao da Saude da Familia como estratégia culminou em mudangas significativas no
modelo de atencdo & saude disponivel no nivel primario do Sistema Unico de Saude (SUS), sendo
responsavel por significativos avancos nos niveis de saude da populagdo (Giovanella e
Mendonga, 2012).

Contudo, apesar de todos os avancgos conquistados, muitos ajustes estruturais entraram
em curso na politica de saude, no SUS e na APS. Tais ajustes séo idealizados pela hegemonia
neoliberal, que intensifica a precarizacao e privatizagdo dos servigos, favorece a ampliagao restrita
e focalizada, influencia a desmobilizacao dos espagos de participacido social, bem como estimula
o desfinanciamento do SUS (SOARES, 2010).

Na atualidade, os avancos alcangados no modelo de atencdo a saude direcionado a
atencdo primaria sdo alvos de mudancas significativas, operacionalizadas no ambito juridico legal
na forma de leis, normativas e protocolos que atingem o financiamento, o funcionamento dos
servigcos, o processo de trabalho das equipes e o modelo assistencial prestado a populagao
usuaria (Morosini, et. al, 2020; Mendonga et al., 2023; Agostini e Castro, 2023) . Contudo, é
possivel perceber movimentos sociais que lutam por uma atencéo primaria a saude de qualidade,
publica, socialmente referenciada, movimentos sociais que vao de encontro a hegemonia

neoliberal das deliberagdes voltadas para o ambito da saude.
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Destarte, este estudo teve como objetivo identificar as concepgbes e disputas do modelo
de atengao primaria no Brasil, apontando as principais transformacdes no periodo recente. Além
disso, iremos apontar a influéncia dos aparelhos privados de hegemonia no processo de
transformacdo da politica de saude no Brasil, bem como, indicar os movimentos contra
hegemonicos nesse processo.

O método de analise utilizado neste estudo foi o materialismo histérico dialético, que
consiste na compreensao da realidade social a partir da totalidade, contradicao e historicidade,
através do desvelamento da aparéncia em busca da esséncia dos fendbmenos apontados (Netto,
2011). O procedimento metodoldgico usado foi a pesquisa bibliografica e documental, que teve
como corpus as produgdes académicas da area da saude coletiva e as principais legislagbes
direcionadas a APS no periodo recente.

No primeiro tépico deste estudo foram feitas aproximagdes sobre as concepgbes e as
disputas do modelo de atencgéo primaria a saude no Brasil, apontando avangos e retrocessos na
histéria recente; no segundo topico foram feitas aproximagdes com o pensamento de Gramsci em
relacdo a hegemonia, apontando a influéncia dos aparelhos privados de hegemonia no processo
de contrarreforma na APS, bem como os movimentos que atuam sob uma perspectiva contra
hegembnica as deliberagcdes direcionadas ao campo da saude e da APS, seguido das
consideracoes finais.

2. Concepgoes e disputas dos modelos de atencao primaria no Brasil e no Mundo:
avancos e retrocessos na histéria recente

Abordaremos neste tépico apresentaremos as determinagbes historicas, sociais e
econdmicas que determinam os conceitos de APS no Brasil e no mundo, considerando a reflexao
a respeito das disputas relacionadas ao modelo de atengdo e como estas disputas se encontram
no cenario da politica de saude no Brasil.

A APS é lida como o primeiro nivel de atengao estratégico em diversos sistemas de saude
pelo mundo, sobretudo no Pés Il Guerra, e tem concepgbes e formas de organizagéo que variam
de acordo com as politicas publicas e com os modelos de protegcao social de cada pais. A APS foi
usada como organizagédo dos sistemas de saude pela primeira vez no Relatério de Dawson, em
1920. Alguns principios contidos neste documento influenciaram sistemas de saude ao redor do
mundo, como a regionalizacao e a integralidade (Giovanella e Mendonga, 2012; Mendonga et al.,
2023).
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No entando, nao existe uma uniformidade no uso da expressao Atengao Primaria a Saude,
de forma que se apontam interpretagbes que variam entre: 1) programa focalizado e seletivo, com
cesta basica de servigos; 2) nivel de atengdo ambulatorial médico ndo especializado de primeiro
contato, incluindo ou ndo agbdes amplas de saude; 3) como modelo de organiza¢ao do sistema de
saude e 4) como uma filosofia que orienta processos de emancipagao através do direito universal
da saude (Giovanella e Mendonga, 2012).

Neste sentido, verificam-se diferentes abordagens que variam de acordo com as
deliberagdes politicas, sociais e econdbmicas dos Estados e a interpretacdo de seus lideres
governamentais a respeito da APS, variando entre: 1) APS seletiva, conjunto restrito de servigos
de saude para populagao mais pauperizada; 2) primeiro nivel de atengdo, como um dos niveis de
atencado do sistema de saude, sendo a porta de entrada do sistema de saude, mais comum em
paises da Europa; 3) APS abrangente de Alma-Ata, como estratégia de organizagédo do sistema
de atencdo a saude; e 4) abordagem de saude e de direitos humanos, como filosofia que permeia
setores sociais e de saude em busca de emancipacgao (Giovanella e Mendonga, 2012).

No cenario internacional a APS ganha novos contornos com a realizagdo da Conferéncia
Internacional de Alma Ata, que tratou sobre os cuidados primarios em saude e que culminou na
Declaracdo Internacional de Alma Ata, em 1978. A partir deste evento, a APS passa a ser
reconhecida como nivel de atencéo estratégico para os sistemas de saude ao redor do mundo,
pois redireciona para um modelo assistencial baseado na clinica ampliada e que entende a saude
a partir dos determinantes sociais, atuando através da promog¢ao da saude (Czeresnia, 2003;
BUSS, 2003, Giovanella e Mendonga, 2012; Mendonga et al., 2023).

Em contraste a esse avancgo, surge na década de 1990 uma nova concepgao conceitual de
APS, opondo-se a concepgdo mais abrangente, surge com cariz seletivo, estimulada por
organismos econdmicos internacionais (Fundo Monetario Internacional, Banco Mundial), que
direciona um modelo de atengao focalizado e seletivo, para populagdes mais pauperizadas, ligado
a uma protecao social e sistema de saude mais restritivo, influenciados pela contrarreforma do
Estado, com oferta de cesta de servicos para populagdo (Mendonga et al., 2023). Assim, as
décadas de 1970 e 1990 marcam historicamente as principais formulagcbes sobre os modelos de
atencao primaria.

Os conceitos ligados aos modelos de atengdo primaria sédo intrinsecamente influenciados
pelas determinagdes sociais, politicas, ideolégicas e econdmicas do modo de produgao capitalista.

Vale destacar que o fim do século XIX é marcado por crises do sistema capitalista, que
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determinaram transformacgodes societarias, e redirecionaram o perfil do capitalismo, apresentando
facetas nunca antes vistas. O neoliberalismo surge como alternativa para manutengao do sistema
de exploragao capitalista, que redimensiona os processos de producido material e as relacbes de
trabalho, desregulamenta as relacbes comerciais e financeiras e privatiza os bens e servigos
estatais (Andersen, 19965; Netto, 2012).

Neste sentido, a adogdo da ideologia neoliberal tem influenciado na organizagdao das
politicas sociais de diversos paises ao redor do mundo, em suas dimensbes -culturais,
econdmicas, sociais, politicas, ideoldgicas, que determina a organizagao dos diversos sistemas de
saude e dos modelos de atencao a saude propostos e materializados pelos Estados. Contudo, tais
modelos de saude também sdo determinados pela capacidade de organizagdo da classe
trabalhadora na luta por direitos da populagéo, revelando que tais transformacdes envolvem a
totalidade das relagbes sociais, inseridas na sociabilidade capitalista (Paim, 2008; Netto, 2012;
Giovanella e Mendonga, 2012).

Aprofundaremos como esse quadro se revela na politica de saude brasileira, com
destaque para APS. A década de 1970 no Brasil foi marcada pelo regime ditatorial militar, onde a
politica era direcionada e comandada pela autocracia burguesa (Fernandes, 1975). Nesta época,
a politica de saude no Brasil era baseada no modelo médico assistencial privatista, direcionando o
acesso aos servicos de saude apenas para pessoas com cobertura previdenciaria, e para as
pessoas que nao eram economicamente ativas, restavam os servicos assistenciais filantrépicos
como as Santas Casas de Misericordia. O fim dos anos 1970 e o inicio dos anos 1980 é um
periodo apontado pelo surgimento e fortalecimento de diversos movimentos sociais (PAIM, 2008).
E a partir do processo de redemocratizacdo e das mudancas politicas e econémicas que um novo
modelo sanitario entra em curso na politica de saude no Brasil. Nesse contexto, surge no campo
da saude sujeitos politicos que lutavam por um modelo de atengcdo a saude diferente do que
estava colocado até entao.

E ainda nos anos 1970 que surgem as primeiras iniciativas da medicina comunitaria,
encabecgadas por entidades académicas e secretarias de saude, que influenciaram a construcao
do programa de atencgao primaria seletiva, com o Programa de Interiorizagdo das A¢bes de Saude
e Saneamento (PIASS), além dos primeiros passos para o processo de municipalizagao da saude.
Foi a partir destes projetos que se gestam os primérdios do movimento sanitario, com o
surgimento de grupos que integravam intelectuais académicos articulados com partidos politicos

de esquerda, “0 movimento sanitario constituiu-se na base politico-ideoldgica da reforma sanitaria
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brasileira”. Assim, nascem o Centro Brasileiro de Estudos em Saude (CEBES) e a Associacao
Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO) ainda na metade da década de 1970, entidades que
encabegaram juntamente com trabalhadores e usuarios o Movimento de Reforma Sanitaria. Este
movimento defendia uma concepcédo politica de saude de forma ampliada, a partir da
determinagdo social do processo saude-doenga, considerando os sujeitos sociais de forma
integral, defendendo direitos basicos para populagéo, entendendo a saude como direitos de todos
e dever do Estado (PAIM, 2008).

A década de 1980 é o momento de retomada democratica brasileira, ainda que de forma
lenta, com pouca efetividade e sem presenca das massas, caracterizado por uma democracia
restrita (Fernandes, 1975), mas também, marca um momento de fortalecimento e destaque
politico para os movimentos sociais, nestes, incluido o de reforma sanitaria, que levou seus ideais
para a 8% Conferéncia Nacional de Saiude em 1986, com tema “Democracia € Saude”, evento que
contou pela primeira vez com a participacdo de diversas representagdes politicas, incluindo
usuarios do sistema de saude, sendo um marco nacional do direito a saide no Brasil.

Ainda nos anos 1980, temos a institucionalizacéo do Sistema Unico de Saude (SUS), onde
o0 modelo de atencdo a saude na APS teve como principal agdo o trabalho com as familias nas
comunidades, com o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), em 1991, que atingiu
um grau de capilaridade antes nunca visto (Brasil, 2006; Paim, 2008). Apdés a sua
institucionalizacdo, o PACS passa por reformulagdes, tornando-se Programa de Saude da Familia
(PSF) em 1994. O PSF contribuiu para a redugéo da mortalidade infantil e materna, sobretudo nos
estados das Regides Norte e Nordeste, com extensdo de ac¢des e servigos de saude ao longo dos
territérios. Essa mudanca teve como proposta a reorganizagdo das praticas assistenciais em
saude, substituindo o modelo tradicional dispensado até entdo por um modelo que estivesse mais
proximo das familias e comunidades. E em 2006, com a promulgacdo da Politica Nacional de
Atencao Basica (PNAB) que o PSF torna-se a Estratégia de Saude da Familia (ESF), estratégia
de atengdo permanente na APS (Mitros, et al., 2023).

A adocdo da ESF como principal modelo de atencdo a saude na APS pelo Estado
brasileiro direcionou um modelo de atengcao mais amplo, com capilaridade, a partir de politicas
que favoreceram a implantacdo dos principios e diretrizes do SUS (Mendonga et al., 2023).
Autores como Mitros (2023), Mendonga (2023), Giovanella (2012) apontam que a APS foi o nivel
de atencdo que chegou mais proximo de consolidar os principios e diretrizes do SUS, no sentido

de universalizar e democratizar o acesso a rede de servigcos, de forma que se materializou e se
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consolidou a partir de um enfoque territorial e comunitario e com equipes multiprofissionais,
trabalhando as dimensdes individuais e coletivas do cuidado em saude. Além disso, a adogao da
ESF foi responsavel por produzir diversas mudangas no modelo de atengédo e na gestdo do
trabalho em saude, com as equipes que trabalham nesse nivel de atengcdo contribuindo para o
alcance da resolutividade de necessidades de saude dos territorios (Mendonga et al., 2023).
Destaca-se que durante a pandemia a APS teve papel fundamental no enfrentamento do Covid -
19, com diagnéstico, acompanhamento de casos leves, vigildncia e estratégias de cuidado
comunitario.

Entretanto, a partir de 2016 nota-se um aprofundamento das disputas no redirecionamento
deste modelo de atencado a saude, deixando de pautar-se em uma APS ampla, adensando ideais
de uma APS seletiva, em um contexto marcado pela ascensao da extrema-direita no cenario
politico brasileiro, que privilegiou agdes e servigos do setor privado na APS, fortalecido pelas
contrarreformas de Estado - implementadas desde a década de 1990 com vistas a consolidagao
da hegemonia neoliberal, com ideal de privatizagdo e mercantilizacao - agora direcionadas a APS,
nivel de atengdo a saude que até entdo n&o era o principal alvo dos avangos do neoliberalismo no
SUS (Mendoncga et al., 2023) .

Esse processo de contrarreforma do Estado e nas politicas sociais se constréi a partir da
ideia da crise do Estado, em uma visdo particular e unilateral de crise (Behring, 2008). E
principalmente a partir do fim do século XX que o neoliberalismo ganha forca nos paises
periféricos. E com a instauracdo desse novo modelo econémico que se iniciam as variadas
contrarreformas estabelecidas e em curso. A partir de uma observagao mais ampliada, a partir das
determinacdes macrosocietarias, da totalidade das relagdes sociais de producdo, desvela-se que
a contrarreforma das politicas sociais se da como reacdo do sistema capitalista a suas crises
ciclicas, que pressiona a refuncionalizagdo do Estado (Behring, 2008). Em contexto de crise do
capitalismo, as politicas sociais sdo alvos de privatizacdo, precarizagcdo, mercantilizacao,
desfinanciamento, etc. (Boschetti e Teixeira, 2019). Tais contrarreformas determinam a
precarizacdo dos servigcos publicos, o desfinanciamento das acdes e o retrocesso dos direitos

conquistados, afetando diretamente a vida da classe trabalhadora (Behring, 2008).

As contrarreformas implementadas no Brasil nas Ultimas décadas, e agravadas a partir de
2016, que atingem diretamente a seguridade social, expressam a ofensiva capitalista em sua
permanente busca por superlucros. Esses processos destrutivos dos direitos por meio da
corrosao de seu financiamento constituem verdadeiros processos de expropriagdo dos
direitos conquistados e favorecem enormemente a exploragdo de forca de trabalho e a
acumulagao do capital (Boschetti e Teixeira, 2019, p. 94).
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Apesar da ascensdo dos movimentos sociais e das lutas pela redemocratizacdo na década
de 1980, que de alguma forma apontaram condigbes politicas e legitimidade para a transformagao
das politicas publicas, muitos impasses foram estabelecidos para essa materializagdo de forma
veemente, de forma que, desde os anos 1990 até a atualidade, a realidade que se coloca no
campo das politicas publicas é de contrarreformas e de obstaculizagdo e redirecionamento das
conquistas dos movimentos sociais da década de 1980, atingindo inclusive as condi¢des politicas
de organizacdo da classe trabalhadora, através do aprofundamento do desemprego e da
violéncia. (Behring e Boschetti, 2011).

Assim, no recente tempo histérico, podemos apontar que o processo de contrarreforma na
saude e na Atengdo Primaria € deflagrado com a Emenda Constitucional 95/2016 (EC - 95),
conhecida como a PEC do Teto de Gastos, que limita gastos e investimentos com as politicas de
saude, educacao, etc. influenciando os recursos direcionados a estas politicas. Além disso, a nova
Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB) de 2017 reestrutura linhas de agao da APS quanto a
organizacao dos servigos, a carga horaria de equipes e o processo de trabalho, que direciona
mudancas no cuidado em saude (Morosini, et. al, 2020; Mendonga, et al., 2023).

A atualizacdo da PNAB relativiza a universalidade do acesso aos servigos da APS, de
forma que recomenda cobertura de 100% da populagdo apenas em areas de grande dispersao
territorial e de alto risco e vulnerabilidade, segmentando a¢cbes de padrao essencial e ampliado.
Ademais, desloca a estratégia de saude da familia como modelo prioritario de atencgao,
possibilitando a composicdo de equipes que direcionam para um padrao de ateng¢do primaria
tradicional, fortalecendo a atengao baseada em queixa-conduta e desobriga a insergéo de agentes
comunitarios de saude nesses novos modelos de equipe (Morosini, et. al, 2020; Mendonga, et al.,
2023).

As mudangas propostas pela nova PNAB podem ser verificadas na nomenclatura de
equipes, na reestruturagao dos servigos e nos instrumentos legais. Esse cenario se aprofunda em
2019 a partir de 3 eixos principais: financiamento, regulacao e prestacdo de servigos (Mendonga
et al., 2023). No que concerne ao financiamento verifica-se o Programa Previne Brasil, que altera
a logica de financiamento da APS, extinguindo os PAB fixo e variavel (Massuda, 2020; Morosini,
et. al, 2020; Mendonga, et al., 2023; Mitros, et al., 2023).

A aprovacao deste novo modelo realiza-se a partir da construgdo do consenso de que este
tipo de financiamento conduziria para uma maior autonomia dos gestores municipais no uso dos

recursos advindos do governo federal, alcangaria grupos mais vulnerabilizados e garantiria maior
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efetividade das acdes e servicos da APS. O modelo de financiamento via repasse do PAB fixo e
variavel foi responsavel por garantir a organizagdo do SUS no nivel local, onde o gestor definia a
alocacao de recursos considerando as iniquidades territoriais, de forma que o fim desse repasse
torna-se um risco para manutengcdo do SUS local, em municipios de pequeno porte nas regides
mais afastadas dos grandes centros urbanos (Morosini, et. al, 2020; Agostini e Castro, 2023;
Mendonga, et al., 2023; Mitros, et al., 2023).

O novo modelo proposto pelo Previne Brasil prevé pagamento de recursos a partir da
capitacdo ponderada, pagamento por desempenho e incentivo para agbes estratégicas. A
capitacao ponderada é calculada baseada na populacido cadastrada nas equipes de base, a partir
da vulnerabilidade socioecondmica dessa populacdo, da faixa etaria e da classificagao territorial
no Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica (IBGE). Esta forma de direcionamento dos recursos
tem énfase na populagcdo cadastrada, fortalecendo um enfoque individual no processo
saude-doenca, em detrimento da perspectiva territorial e comunitaria, de forma que direciona
recursos para populagdes mais vulneraveis, fortalecendo uma perspectiva de saude pobre para
pobres, focalizando a atengao (Morosini, et. al, 2020; Mendonga, et al., 2023).

Quando enfatiza as situagdes de vulnerabilidade denota-se uma ideia de equidade, mas no
desvelamento aponta-se que os estudos realizados pelo IBGE ndo abrangem as diversas
dimensdes territoriais, desconsiderando assim os problemas territoriais locais, reverberando um
carater clinico biomédico centrado, de uma APS seletiva. O pagamento por desempenho enfatiza
a légica de monitoramento e resultado de ag¢bdes, minorando a avaliagcdo dos processos de
trabalho, tendo indicadores de desempenho ligados a aspectos clinicos biomédicos, fortalecendo
mais uma vez uma APS seletiva que desconsidera os determinantes sociais (Mendonga, et al.,
2023).

Além disso, apos a aprovagao do Previne Brasil, a Secretaria de Atencao Primaria a Saude
do Ministério da Saude langou uma nota técnica que extingue o incentivo financeiro federal para
composi¢do e manutengdo das equipes de Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF),
desmobilizando municipios a manter essa modalidade de equipe criada com intuito de ampliar o
escopo de agdes da APS, e que por muito tempo foi responsavel por integrar saberes
multiprofissionais no processo de trabalho da APS, apontando mais uma vez para a ado¢ao de um
modelo de APS seletiva (Morosini, et. al, 2020; Mendonga, et al., 2023).

Recentemente o governo federal através do Ministério da Saude, retomou o investimento

nas equipes multiprofissionais para APS, com nome de E-multi, as novas equipes podem adensar
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novas especialidades profissionais. Salienta-se a importancia da retomada do financiamento das
equipes, mas € necessario fazer aproximagdes quanto ao processo de trabalho dessas equipes,
de forma que nédo se institucionalize uma atencdo multiprofissional ambulatorial especializada,
baseada na APS seletiva.

Na regulagdo aponta-se para criagcdo da Agéncia para o Desenvolvimento da Atencdo
Primaria a Saude (ADAPS), servigo social autbnomo, de pessoa juridica de direito privado sem
fins lucrativos (entidade privada com interesse publico), criada visando a gestdo da APS. Surge
com justificativa de apoiar o Programa Médicos Pelo Brasil - substitui o Programa Mais Médicos -,
mas que as atribuicdes vao além desta finalidade, sendo uma porta de entrada para a légica
privada na APS e no SUS. As atribuicdes se dao na prestacao de servigos, acdes de formagao e
qualificagao profissional, pesquisa e extensao, tecnologias assistenciais e gestdo (Morosini, et. al,
2020; Mendonga, et al., 2023).

Esta agéncia passou por recente readaptacido através da Lei N° 14621/2023, com uma
nova nomenclatura Agéncia Brasileira de Apoio a Gestao do SUS (AgSUS), agora responsavel
pela gestdo do Programa Médicos pelo Brasil (PMPB), que prevé a formacdo de médicos
especialistas em saude da familia para atuagdo no ambito da APS, além de ser responsavel por
desenvolver politicas de atengdo a saude indigena nos diferentes niveis de atencado a saude.
Apesar da mudanga na nomenclatura, a AGSUS tem o mesmo carater da ADAPS, também se
configurando como servigo social autbnomo, de pessoa juridica de direito privado sem fins
lucrativos, mas uma vez reverberando a desresponsabilizacdo do poder publico no
desenvolvimento da politica de saude no Brasil, mediatizado por organizagbes de direito privado,
com incentivo financeiro do Estado.

Em grande parte, a aprovacdo destas medidas ndo foi dialogada com as instancias
colegiadas de participacdo social na politica de saude. Além disso, tais mudancas e
transformacbes revelam os interesses privatistas e mercadorizantes, compromete a
responsabilidade sanitaria pelo poder publico e fere o compromisso do Estado com o direito a
saude. Neste sentido, verifica-se uma constante disputa e constru¢do de consensos no que se
refere ao modelo de APS no Brasil, com momentos de avangos e momentos de retrocessos,
transitando entre ideais de uma APS seletiva e de uma APS ampla.

Aponta-se ainda que recentemente o governo federal retomou o investimento na estratégia
da saude da familia, que, como ja abordado acima, se construiu social e historicamente como

modelo assistencial prioritario na atengao primaria a saude, foi responsavel pela mudanga no
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modelo assistencial direcionado para este nivel de atencédo até entdo. Assim, o Ministério da
Saude através da Portaria GM/MS N° 3493, de 10 de Abril de 2024, que revoga o Previne Brasil e
pactua uma nova metodologia de financiamento conjunto para o piso da APS no SUS, visando o
fortalecimento da ESF e a retomada efetiva esta estratégia como prioridade para o SUS.

Neste sentido, a partir das mediagcbes realizadas na pesquisa, revela-se que muitas
propostas sdo apresentadas como solugéo para diversos problemas de gestdo e de prestacao de
servicos de saude publica, mas que no desvelamento da realidade apresentam-se como
estratégias potenciais para acelerar o processo de privatizacdo e mercantilizagdo do SUS,
renunciando seus principios constitucionais e legais.

Verificam-se ainda movimentos que buscam construir uma contra-hegemonia aos ditames
neoliberais, em movimentos como a Frente Nacional Contra Privatizagcdo da Saude, e entidades
ligadas a saude publica com defesa da concepc¢do ampliada de saude, baseada no direito de
cidadania da populagdo, como a Associacao Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO) e Centro
Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES).

3. Aproximagdes analiticas com o pensamento de Gramsci: a categoria hegemonia e
os aparelhos privados de hegemonia

Apontaremos neste topico as contribuicdes do filosofo marxista, escritor, tedrico,
historiador, entre tantas outras facetas de Antdénio Gramsci (1891 - 1937), a respeito da categoria
hegemonia e como esta pode contribuir para o entendimento das relagdes que determinam a
politica de saude no Brasil, destacando o papel dos aparelhos privados de hegemonia e dos
movimentos contra hegemoénicos na saude publica.

Destarte, ressaltamos que o pensamento Gramsciano tem como foco principal a politica,
abrangendo a totalidade social. Suas contribuicdes tedricas sdo direcionadas na analise de como
a politica se expressa nas relagdes culturais, ideoldgicas, intelectuais, inseridas na superestrutura,
que para o autor, compreende um conjunto de contradicbes, onde a classe hegemdnica
desempenha sua dominacgao, através da coercdo ou do consenso, com instrumentos culturais ou
repressivos, para difundir a ideologia dominante (Vasconcelos, Schmaller, Silva, 2013). A obra do
autor tem como fator principal a leitura da superestrutura, da politica, da cultura, etc. inseridos no
modo de producéo capitalista, auxiliando na critica de outras camadas do ser social, ndo s6 na

esfera econémica (Coelho e Trugilho, 2019).
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Assim suas contribuicbes nos permitem desvelar temas diversos, entendendo as relages
estruturantes da sociedade, determinadas pela superestrutura. Em outras palavras, este autor nos
revela através de sua analise politica, que o poder em sua forma ampla atravessa nao apenas as
relacbes econdbmicas, mas engloba de igual modo as formas de pensar e agir do ser social,
direcionando ontologicamente as orientagdes ideoldgicas e culturais da classe dominante nas
relagcbes sociais da totalidade.

Sendo assim, neste estudo utilizamos as contribuicbes tedricas de Gramsci a respeito da
categoria hegemonia. Este autor é considerado o teérico de base marxista que contribuiu de forma
significativa nesta categoria. Porém, Gramsci indica que este conceito surge com Lénin, ainda que
este nunca tenha falado diretamente sobre a categoria (Gruppi, 1978; Coutinho, 1992). Assim,

para Gramsci (2017, p. 101) esse conceito aponta para,

O exercicio “normal” da hegemonia, no terreno tornado classico do regime parlamentar,
caracteriza-se pela combinagao da forga e do consenso, que se equilibram de modo variado,
sem que a forga suplante em muito o consenso, mas, ao contrario, tentando fazer com que a
forca parega apoiada no consenso da maioria, expresso pelos chamados 6rgaos de opinido
publica - jornais e associagdes -, 0s quais, por isso, em certas situacdes, séo artificialmente
multiplicados.

Neste sentido, hegemonia para Gramsci identifica-se pela articulagdo realizada por
determinado grupo social para dominio e subordinagao de outro grupo social, fazendo com que o
segundo siga e adote concepgdes, posicionamentos, ideologias e praticas do primeiro, ainda que
essas determinagdes sejam divergentes de sua realidade pratica. O objetivo é tornar uma classe
ou grupo social dominante, através do consenso ou da coergcido, nos campos politicos, culturais,
sociais, morais, juridicos, linguisticos, etc. Este conceito esta totalmente imbricado com as
relagdes de poder e de dominagao, relacionando-se dialeticamente com as relagdes sociais do ser
social (Spessoto e Lima, 2016).

Neste sentido, uma das discussdes que envolvem a dominagdo hegemoénica da classe
dominante ¢ relativa ao papel dos aparelhos privados de hegemonia. “A realizacdo de um
aparelho hegemdnico, enquanto cria um novo terreno ideoldgico, determina uma reforma de
consciéncias e dos métodos de conhecimento, € um fato de conhecimento, um fato filosofico.”
(Gramsci, 1999, p. 320).

Os aparelhos privados de hegemonia s&do a vertebragdo da sociedade civil, e se constituem
das instancias associativas que, formalmente distintas da organizagdo das empresas e das
instituicdes estatais, apresentam-se como associatividade voluntaria sob inimeros formatos.
Clubes, partidos, jornais, revistas, igrejas, entidades as mais diversas se implantam ou se
reconfiguram a partir da propria complexificagdo da vida urbana capitalista e dos multiplos
sofrimentos, possibilidades e embates que dela derivam. Ndo sdo homogéneos em sua
composicdo e se apresentam muitas vezes como totalmente descolados da organizagéo
econdmico-politica da vida social (Fontes, 2010, p.133).
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Portanto, os aparelhos privados de hegemonia operam-se a partir do controle e da
construcao de consensos, através de um conjunto complexo e articulado de instituicdes, tais como
escolas, igrejas, jornais e meios de comunicagdo, que operam nas classes ndo dominantes a
subordinacao, estruturando nestas classes a formacao ideoldgica das classes dominantes.

Na relacdo que se estabelece amplamente entre o Estado e a sociedade civil, estes
organismos se consolidam a partir da ocupacéo de espacos do Estado, bem como pela legislagcéo
e aparelhos coercitivos, direcionando ideologias impostas por fragbes das classes dominantes
através da sociedade civil, corroborando através do Estado e seus aparelhos privados de
hegemonia, de forma que o Estado torna-se “educador”, consolidando as visées de mundo das

classes dominantes (Fontes, 2010).

Os APHs empresariais acendem mais facilmente a posi¢cdes no Estado,
inclusive modificando dispositivos legislativos, e dao carater “estado-legal’
a certas elaboragdes que, voltadas para areas particulares, corporativas
(no sentido de responderem a alguns setores especificos), tornam-se
imposicoes da generalizagao de tais interesses, como se fosse interesses
de todos (Fontes, 2020, p. 21).

Assim, os aparelhos privados de hegemonia se inserem na estrutura do Estado, de forma
que operam mudancas legislativas que aparentemente convergem aos interesses de todos, mas
no desvelamento da realidade privilegiam os interesses das classes dominantes. No ambito das
politicas sociais brasileiras, verifica-se que a intensificacdo da influéncia desses aparelhos,
sobretudo a partir da década de 1990, no contexto de crise do sistema capitalista, que teve como
marco o Consenso de Washington em 1989, que direciona um perfil econdmico e politico
adensado aos ideais do neoliberalismo nos paises de capitalismo dependente.

No Brasil esse processo se intensificou e ganhou legitimidade em 1995, a partir da criagao
do Ministério da Administragcdo e Reforma do Estado e a partir da elaboragéo do Plano Diretor da
Reforma do Aparelho do Estado. Essas medidas tomadas pelo entdo presidente do Brasil,
Fernando Collor de Mello, foram estimuladas pelo Banco Mundial, aparelho privado de hegemonia
responsavel pelas diversas reformas alavancadas nos paises da América Latina.

Recentemente, podemos apontar como aparelhos privados de hegemonia, que
representam os interesses das classes dominantes e dos setores privados da saude no Brasil: a
Federacdo Brasileira de Planos de Saude e o Instituto Coalizdo Saude. Tais aparelhos
influenciaram e tencionaram a disputa de projetos da saude publica no Brasil, juntamente com o
Banco Mundial e a Fundacdo Rockefeller. Estes organismos, nacionais e internacionais,

estimularam o direcionamento da politica de saude no Brasil ndo so6 pelo viés do projeto privatista
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da saude - orientado pela légica do mercado - como também ao projeto de Reforma Sanitaria
flexibilizada, que readequa a politica de saude aos interesses macroecondmicos do pais,
rebaixando a proposta inicial do movimento de reforma sanitaria (Bravo et. al, 2020).

Assim, no governo Temer (2016 - 2019), além das medidas expostas no primeiro topico
deste artigo, verificam-se propostas de flexibilizagdo do SUS, com discurso do entdo ministro da
saude, Ricardo Barros de que nao seria possivel manter os principios do SUS, propondo os
Planos Populares de Saude, com diversificagdes deste plano a partir dos publicos alvo a serem
atingidos (Bravo et. al, 2020).

No governo Bolsonaro as medidas tomadas aprofundaram a precarizagdo do SUS,
sobretudo na APS, influenciando o desfinanciamento e a descontinuidade de estratégias
prioritarias neste nivel de atengcédo do sistema. Além disso, o entdo ministro da economia, Paulo
Guedes, propds a criagdo de um voucher para as politicas de saude e educagio. Esta medida
funcionaria como um vale saude, entregue pelos usuarios as empresas privadas que prestam
servicos de saude em troca de servigos de saude basicos, como consultas de clinica geral (Bravo
et. al, 2020)

Neste sentido, verifica-se que as propostas feitas pelos governos citados, estimulados
pelos aparelhos privados de hegemonia nacionais e internacionais, convergem aos interesses
privatistas na saude.

Contudo, é possivel apontar nesse cenario, sujeitos coletivos que lutam pela defesa da
saude como direito inalienavel de todo cidadao e dever do Estado em seu cumprimento, como a
Frente Nacional Contra Privatizagdo da Saude, movimento contra hegemdnico que tem carater
anticapitalista, articulando nacionalmente com movimentos sociais, pautas para defesa de um
SUS publico, de qualidade, estatal e gratuito para todos, estimulando o projeto de Reforma
Sanitaria proposto nos primérdios do movimento na década de 1980 (Bravo et. al, 2020).

4. Consideragoes finais

As consideragdes apontadas neste estudo revelaram as disputas dos modelos de atengao
primaria a saude no Brasil, historicizando e contextualizando as conjunturas politicas e sociais que
influenciaram na construcédo de conceitos relacionados a APS, apontando as principais mudangas
no tempo histérico recente que apontam para o processo de precarizagao deste nivel de atencéo.

Vale apontar que este cenario de precarizagdo se arraiga no contexto de pandemia de
Covid - 19, onde em sua maioria, as agdes realizadas ao manejo da contaminacgao do virus foram

priorizadas na alta complexidade, com abertura de hospitais e leitos de UTI, em detrimento de
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acoOes realizadas na APS, como a vigilancia em saude e estratégias de promocéao e educagao em
saude.

As transformagdes que foram gestadas na politica de saude no Brasil foram estimuladas
por diferentes aparelhos privados de hegemonia, que privilegiam interesses privados da saude,
reforcam um projeto de saude que passeia entre o médico privatista, que ganhou legitimidade no
periodo de ditadura militar, e o de reforma sanitaria flexibilizada, que incorpora ideais do
movimento de reforma sanitaria de 1980, mas que ao mesmo tempo cede espago aos interesses
macroecondmicos. Assim, constroem-se consensos que apresentam tais mudancas como a
melhoria do sistema e do acesso a populacdo, mas no desvelamento da realidade aponta para o
privilegiamento dos interesses privados na saude. Verifica-se ainda movimentos contra
hegemonicos que alinham-se ao projeto de reforma sanitaria de 1980 e lutam em defesa de uma
saude publica, gratuita, de qualidade e socialmente referenciada, movimentos que precisam ser
mais estimulados e ganhar maior notoriedade para tencionar mudangas no sentido de um SUS
amplo ligado aos ideais de APS abrangente e de direitos humanos pensados em Alma-Ata,
baseado no direito a saude e aos processos de emancipagao politica.
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