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Entre 1994 e 2001, Maria Fatima de Sousa foi ge-
rente nacional do Programa de Agentes Comuni-
tarios de Saude (PACS) e assessora do Ministério
da Salde no Programa Saude da Familia (PSF).
Desse modo, a reconstituicdo da trajetoria de im-
plantacdo do PSF no pais, apresentada no artigo
“Programa Salde da Familia no Brasil: uma agen-
da incompleta?”, exprime a visdo de quem acom-
panhou de perto e participou efetivamente deste
processo. Ja os breves comentérios aqui expostos
sdo fruto da observacdo mais distanciada do pro-
cesso de implantagdo da Estratégia de Salde da
Familia (ESF) (como médica sanitarista, profes-
sora e pesquisadora), mas nem por isso menos
interessada no tema.

Vale explicitar a concordancia, em linhas ge-
rais, com as considera¢des de Sousa e Hamann
acerca da evolugdo do PSF a partir da década de
noventa, como uma estratégia de reorganizacdo
da atencdo bésica, e a pertinéncia das necessidades
mais urgentes referentes & ESF, descritas no texto.
Os autores abordam com competéncia os desafi-
os relativos ao financiamento, a auséncia de uma
rede regionalizada de referéncia e contra-referén-
cia nos municipios de pequeno porte, bem como
0s obstaculos a extensdo de cobertura da ESF nos
grandes centros.

A reflexdo sobre os desafios para a ESF remete
a questdes, algumas das quais enunciadas no arti-
go, como a resolutividade das agdes; a qualidade
da atencdo; a integracdo e articulagdo com o siste-
ma de salde. Em relagdo aos recursos humanos,
importa enfatizar a fragilidade dos vinculos em-
pregaticios (a variedade de formas de contrata-
¢do), a rotatividade dos profissionais (a dificulda-
de de fixacdo especialmente dos médicos), e, como
apontado por Sousa e Hamann, a importancia da
formagdo voltada para a atuagdo dentro da con-
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cepcao de satde da familia (a educacdo médica é
fundamental neste aspecto). Por fim, a promocao
da salide, a prevencdo dos agravos e a intersetori-
alidade sdo atividades centrais na ESF, mas ainda
pouco desenvolvidas diante do almejado.

A denominagdo Estratégia de Satde da Familia
ultrapassa a designagdo do PSF como um progra-
ma e aumenta as possibilidades de difusdo da con-
tepcao de satde da familia no sistema de satde. A
ESF constitui uma modalidade de atencdo prima-
ria a saude e esta inserida no SUS, faz parte do
sistema de salide. Seus objetivos sdo consonantes
20s propdsitos do SUS e sua concretizacdo esta
vinculada a efetivacdo dos principios e diretrizes
do SUS, ao provimento de atencédo a sadde, a me-

oria da qualidade de vida e do bem-estar da po-
pulacdo, de modo universal, igualitario e integral.
Como refere Campos?, a atencdo primaria a saide
constitui um eixo organizador de sistemas de sad-
de universais: Uma das estratégias colocadas em pra-
tica pelos Sistemas Nacionais de Saude, desde mea-
dos da década de 1980, foi a de fortalecer os subsiste-
mas de Atencdo Priméria & Saude (APS). O objetivo
desta estratégia é aumentar a cobertura, alcancar
maior equidade na distribui¢do dos servigos e racio-
nalizar os custos. A alegagdo de que os paises que
adotaram esta via tem melhores indicadores sociais
e sanitarios é um forte argumento e é amplamente
difundido na literatura, incluindo a OMS/OPAS e
as agéncias de fomento ao desenvolvimento (Banco
Mundial/BIRD). O modelo mais predominante bus-
ca vincular grupos de familias a médicos e/ou equi-
pes especializadas em APS; d& énfase as a¢Bes de pro-
mogao e prevencdo; organiza algum tipo de regula-
¢80 quanto ao uso de especialistas e exames corres-
pondentes e, mais recentemente, da estimulos a mai-
or produtividade/gestdo da qualidade/gestéo por re-
sultados das equipes e servigos.

Em contraposi¢ao a este movimento estéo os que
defendem o livre acesso aos servigos de acordo com as
necessidades dos individuos e comunidades. Para es-
tes, a livre escolha de profissionais e a utiliza¢do de
bens e servicos em salide nao podem ser restringidas
e deve estar acessivel a todos sem distingdo. Para estes
a liberdade de escolha como premissa é o que garante
a qualidade e a reducéo dos custos por estimular a
concorréncia entre os prestadores. Nesta visdo, a APS
é um conjunto de acdes limitadas, de baixo custo,
oferecidas a populagdes excluidas do sistema social e
econdmico’.

As criticas a APS e a ESF remetem as visdes
sobre sistema de saude e organizagdo da atengéo
nos paises capitalistas ocidentais. Nag¢des cujo fi-
nanciamento dos servicos de sadde tem como base
0 seguro social historicamente tiveram menor in-

vestimento na implantagdo de uma rede de servi-
¢os basicos a funcionar como porta de entrada no
sistema. Em contrapartida, nos paises que adota-
ram a conformagcéo de sistemas nacionais de sau-
de financiados por impostos gerais, ocorreu mai-
or preocupacgdo com a estruturacdo do primeiro
nivel de atencdo ou porta de entrada no sistema.
Nos Ultimos anos, a necessidade de racionalizagdo
com reducdo dos custos e aumento da efetividade
da atengdo a saude levou a disseminagao de refor-
mas nos sistemas de satide de diversos paises, nas
quais de um modo ou de outro se buscou priori-
zar a atencdo primaria a salde, independente da
origem e do tipo de sistema de saude existente.
Um aspecto acentuado por Sousa e Hamann
diz respeito as estratégias de avalia¢do da salide da
familia. A avaliagdo da qualidade das acGes, servi-
¢os e sistemas de satide constitui um campo de co-
nhecimento de importancia crescente. O Ministério
da Saude tem fomentado a institucionalizacdo de
uma cultura avaliativa nos servigos de saude, fi-
nanciando estudos avaliativos na esfera da atengéo
basica. A avaliagdo de desempenho é um desafio
para pesquisadores, gestores e profissionais de sau-
de. Neste panorama, os estudos comparados de
sistemas de salide contribuem para a identificacéo
de tendéncias e modos de organizagao da atengdo a
salde mais satisfatorios e eficientes?.
Pesquisadores®® e a OPS/OMS’ relatam resul-
tados de estudos que demonstram existir maior
equidade e eficiéncia, melhor efetividade de custos e
mais satisfacdo dos usuarios nos sistemas de satde
universais com base na atengdo primaria a satde.
Em concordancia com Campos!, este argumento
justifica o investimento na consolidacéo da ESF, bem
como o aprofundamento na universalidade do SUS.
De fato, o PSF, no Brasil, constitui uma agenda
incompleta, nem tanto por ndo ter conseguido
“ampliar as condicOes para a superacéo efetiva do
modelo biomédico hegemdnico nas politicas pu-
blicas do setor satde”, mas, principalmente, por
ndo ter alcancado sua implantacdo plena. Nesse
sentido, as dificuldades para a expansdo e aperfei-
coamento da ESF sdo comuns aos atuais impedi-
mentos e desafios enfrentados para a consolida-
¢do do SUS. Dentre estes, destacam-se o financia-
mento publico insuficiente e as condigdes de tra-
balho adversas, que abrangem a precarizagdo das
relagdes de trabalho e os baixos niveis salariais.
Estes fatores contribuem para o acimulo de vin-
culos empregaticios pelos profissionais de satde e
a perpetuacdo da dicotomia entre o setor publico e
privado no sistema de salide brasileiro. Contudo,
asegmentacdo entre sistema publico e privado (dos
planos e seguros de sadde) constitui uma falsa
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oposicdo a encobrir a interdependéncia entre os
dois subsistemas.

Além do mais, o setor salide vivencia a deterio-
racdo das relagdes, o esvaziamento das corpora-
¢Bes e das instituicdes politicas. A despolitizacdo
generalizada se expressa no distanciamento dos
profissionais de salde, especialmente os médicos,
do sistema publico de satde. Os profissionais ndo
percebem o SUS como um projeto coletivo da so-
ciedade, do qual eles fazem parte e no qual desem-
penham uma funcéo estrutural, um papel estraté-
gico para que o sistema funcione, “dé certo”. Parci-
almente, esta descrenca resulta da forma como o
poder publico vem lidando com estes profissio-
nais, no encaminhamento dos processos e na ad-
ministracdo da salde publica brasileira. Por outro
lado, o debate politico nos espagos publicos como
os conselhos de satide se encontra cristalizado no
modus operandi e nos discursos repetitivos, e a atu-
acdo das entidades de representacdo, seja dos pro-
fissionais ou da populagéo, engessada por dispu-
tas de micropoderes e falsos embates ideoldgicos
que encobrem a auséncia de proposicdes e de au-
tonomia para enfrentamento dos verdadeiros en-
traves. Estes dizem respeito a qual sistema de sau-
de a sociedade brasileira esta disposta a bancar.
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