Os autores respondem
The authors reply

Quinze anos de uma agenda em constru¢ao:
didlogos sobre 0 PSF no Brasil

Fifteen years of a building agenda:
dialogues about the Family Health Program
(PSF) in Brazil

Em dezembro de 2006, encaminhamos para a re-
vista Ciéncia & Saude Coletiva 0 manuscrito inti-
tulado “O Programa Salide da Familia no Brasil:
uma agenda incompleta”, que foi aprovado ja no

formato de artigo. Ora apresenta-se oportunamen-
te como um “instrumento” motivador de abertura
de dialogos entre tantas formas de pensar e ver
essa estratégia no Brasil. Agradecemos os editores
e pareceristas da revista pelo incentivo a ampliagéo
da reflexdo em torno das varias dimensdes que
circunscrevem o PSF no &mbito do SUS. Nossos
agradecimentos sdo extensivos em igual medida
aos docentes e pesquisadores Maria de Lourdes
Tavares Cavalcanti, Regina Bodstein, Juan Yazlle
Rocha e Maria do Carmo Caccia-Bava pelas con-
cisas apreciagdes e agudas reflexdes que certamen-
te serdo valiosas ndo sé para o debate em torno do
PSF, mas também para a conjuntura atual no to-
cante aos desafios para a consolidacdo do SUS ap6s
vinte anos de base legal.

Os comentarios dos autores acima menciona-
dos ressaltaram algumas dimenses das quais tra-
tava do artigo original, por exemplo, a dimensdo
da politica; a expanséo e qualificacdo do PSF nos
grandes centros urbanos; o financiamento da aten-
¢do basica no ambito do SUS; a capacitacdo, for-
macéo e educacdo permanente para o pessoal do
PSF e, finalmente, sobre monitoramento/avalia-
¢édo da politica de atencéo bésica.

A necessidade de implantar o PSF no Brasil
constituiu, desde sua origem, uma iniciativa con-
tra-hegeménica ao modelo tradicional na forma
de ofertar as acBes e os servicos de saude, ainda
que alguns formadores de opinido tenham consi-
derado essa implantagdo como uma estratégia di-
rigida exclusivamente a populagdes de baixa renda
e as regiBes em desenvolvimento. Tal posiciona-
mento gerou uma polémica circular sobre a dico-
tomia focalizag&o - universalizacéo, o que néo ini-
biu a implantagéo, por parte dos gestores do SUS,
do PSF em areas prioritarias de exclusdo sécio-
sanitaria. Foram respeitadas, ademais, as diferen-
gas entre os sujeitos e suas complexas situacdes
nos processos de adoecimento, morte e cuidados.
O fato de ter sido inicialmente dirigido a redugao
da mortalidade materno-infantil em populacées
excluidas, objetivo de fato alcangado, principalmen-
te no Nordeste, ndo exclui a possibilidade de se
atingir o desejo de equidade: tratando de maneira
diferente os diferentes, os coloca na condigdo de
igualdade. Nesse sentido, resgatamos as palavras
de Boaventura Santos?, quando afirma: “temos o
direito de ser iguais sempre que a diferenca nos
inferioriza, e temos o direito de ser diferente sem-
pre que a igualdade nos descaracteriza”

Mesmo que no comego tenha havido uma fo-
calizagdo estratégica nas regides mencionadas, as-
sim como na periferia de grandes centros, confor-
me sera discutido mais adiante, ndo se trata por
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BodsteinRetal.

tanto de um sistema “pobre para pobres”, no que
concorda conosco Bodstein.

A Norma Operacional Béasica — NOB 962 — re-
presentou um ponto de inflexdo na politica de sau-
de ndo apenas pelo fato de ter instituido a descen-
tralizagdo/municipalizacdo e os modelos de gestdo
dos sistemas municipais de sadde, conforme afir-
mam Rocha e Caccia-Brava, mas também ao assu-
mir politicamente a centralidade da atengao basica,
tendo no PSF o eixo orientador de construcdo de
um novo modelo de ateng¢do. Esse momento foi
essencial ndo apenas do ponto de vista conceitual
de reformulagdo da légica do sistema, mas tam-
bém da modificacdo de préaticas ao ser definido um
conjunto de a¢des de responsabilidade direta da aten-
¢do basica que atualmente orientam a busca de evi-
déncias sobre os impactos sobre as chamadas “cau-
sas evitaveis” nesse ambito do sistema®. O fato €
que, historicamente, o PSF vem sendo pactuado
entre as trés instancias de gestdo do SUS quanto
aos seus valores, principios e bases organizativas,
no sentido de construir redes integradas de atencdo
a saude, superando a fragmentacdo entre os niveis
de complexidade (basica, nédia e alta) do SUS.

Outro fato a ser ressaltado é que o Programa
de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), como
antecessor do PSF, se langa no cenario nacional
como um potencial integrador da politica pablica
governamental. Entre tantas, participou efetiva-
mente dos seguintes projetos: Todas as Criangas
na Escola, que consistia em identificar nos territo-
rios trabalhados pelos ACS aquelas que ndo esta-
vam inseridas no ambiente de escolar, Registro Civil
para as criangas com até um ano de idade (o De-
partamento de Atengdo Basica participou com a
elaboragdo do Informe Agentes em A¢do —Em Tem-
pos de Registro Civil, com orientagdes aos ACS
sobre a campanha nacional. A tiragem de 110 mil
exemplares foi distribuida aos coordenadores do
PACS nas Secretarias de Saide dos municipios com
PACS implantado até novembro de 1999. Uma
quantidade significativa de exemplares do Infor-
me foi também distribuida aos participantes da 12
Mostra Nacional de Produgdo em Salide da Fami-
lia), Amazonia Solidaria, projeto coordenado pelo
Programa Comunidade Solidaria, Apoio ao De-
senvolvimento de A¢des de Salide na Regido Norte
(PLANORTE; Renda Minima/Bolsa Escola, hoje
Bolsa Familia) e o Programa Nacional de Direitos
Humanos. Nesse caso, 0 exemplo de realizagdo da
parceria entre Secretaria Nacional dos Direitos
Humanos foi a campanha “Natal com Paz, sem
Fome e sem Guerra”, ocorrida em 1997. Além do
projeto Qualidade de Vida nos Assentamentos
Rurais e Saude Publica nas Frentes Produtivas, no

caso especifico dos assentamentos rurais/INCRA/
EMBRAPA®. Nesse sentido, uma outra iniciativa é
o0 Projeto Ambientes Verdes e Saudaveis da cidade
de Sdo Paulo®, destinado a formagdo dos ACS para
a promocéo de ambientes ecologicamente susten-
taveis onde a satde constitui o eixo de integragdo
entre politicas pUblicas governamentais. Tanto na
perspectiva da formagdo de redes integradas no
ambito do SUS, quanto na dimenséo de integra-
¢éo intersetorial®, o PSF vem, ao longo desses quin-
ze anos, proporcionando as bases para a efetiva-
cdo de praticas concretas de promogao da saude.

Quanto a expansao do PSF no pais, ha necessi-
dade de diferenciar situa¢Oes diversas. Nos peque-
nos municipios, o PSF teve um efeito organizativo e
estruturante diante dos vazios assistenciais dos terri-
térios™ 8. Janos municipios de mais de 100.000 habi-
tantes, a opcdo de implantagdo priorizou as areas
periféricas e zonas rurais” ¢ No contexto das gran-
des conturbagdes, € possivel concordar parcialmente
com Rocha e Caccia-Bava, no sentido de que, no
conjunto do sistema local de satide, o impacto da
implantacdo do PFS pode ainda ndo ter alterado o
modelo de atengdo a salide. Entretanto, € visivel a
ampliacdo do acesso nas areas periféricas e rurais
desses municipios® %, diferentemente do que afir-
mam esses autores ao citarem Elias. De fato, o
efeito depende da integracdo sistémica da rede, ra-
z&o pela qual néo € suficiente a implementacéo de
modificacBes na base do sistema sem alteracGes
organizativas nos outros pontos do sistema (nos
niveis de complexidade média e alta). Nessa dire-
¢do, o PSF vem pautando a elaboragdo de outras
agendas que contribuem ao fortalecimento do SUS.

Em relagdo ao financiamento da atencéo bésica
no &mbito do SUS, concordamos com as pondera-
cOes realizadas por Rocha e Caccia-Bava. O subfi-
nanciamento da satde vem se configurando como
uma crise crénica que se agoniza a cada governo,
evidenciando a insuficiéncia de recursos que respon-
dam efetivamente as demandas't. Segundo esse
autor, a solugdo para os problemas de financiamen-
to ndo deve ser vista apenas sob a ética do financia-
mento; precisa-se, inicialmente, corrigir as desigual-
dades internas entre os niveis de complexidade do
SUS (basica, médiae alta). Além disso, é necessario
assegurar uma fonte estavel de financiamento para
0 conjunto do sistema. Complementando o racio-
cinio de Carvalho*?, consideramos relevante desti-
nar os recursos segundo as prioridades estabeleci-
das com base nas reais necessidades de saude da
populagdo e ndo no desenho de agendas concor-
rentes editadas por atores circunstanciais de gover-
no em conjunturas diversas, com isso dificultando
a consolidacdo de politicas publicas de Estado.



Torna-se oportuno esclarecer que, com a insti-
tuicdo dos Polos de Formagéo, Capacitacdo e Edu-
cacdo Permanente para o pessoal do PSF, em 1996,
foi aberto o debate em torno de uma agenda que
respondesse aos desafios da revisdo da formagéo e
do perfil de profissionais aptos para as responsabi-
lidades previstas no PSF. As instituicGes de ensino
superior foram convidadas a compartilhar desse
esforco de integracdo ensino-servigo no qual, junto
ao Ministério da Saude, configuraram uma agenda
de curto, médio e longo prazo. No contexto de um
novo governo, a ampliagdo do processo de educa-
¢do permanente para o conjunto dos trabalhado-
res do SUS, apesar de meritéria, diluiu as iniciativas
de fortalecimento dos pdlos, a época em curso.

Outras iniciativas no mesmo governo, a exem-
plo do PROSAUDE e da Universidade Aberta do
SUS, se configuram em tentativa de continuar 0s
esfor¢os rumo as mudancas nos processos de for-
magcao, tanto na graduagdo, quanto na pos-gra-
duacéo. Tais esforcos ndo invalidam a construcédo
de agendas combinadas e integradas, primeiro fo-
cadas na estratégia de salide da familia, e segundo
destinadas aos demais trabalhadores do SUS.

Estamos de acordo com o que afirma Caval-
canti quando assinala a relevancia da cultura ava-
liativa no ambito da atencdo basica. Com a mes-
ma se preocupa Bodstein, e detalha a necessidade
de se proporcionar evidencias sélidas para toma-
da de decisdo, por parte dos gestores, quanto a
afetividade desse nivel da atengdo, tendo no PSF
sua base organizativa.

Em concordancia com as autoras, sinalizamos
também para o fortalecimento em primeiro lugar
do Sistema da Informacdo da Atencdo Basica
(SIAB), como um instrumento potencial de moni-
toramento e avaliacdo dessa politica. Em segundo
lugar, o funcionamento e aplicabilidade do SIAB
devem impor como elemento agregador face aos
demais sistemas de informacdo em salde, visto
sua capilaridade na base populacional. Em tercei-
ro lugar, ndo podemos perder de vista a necessida-
de de ampliar os estudos e pesquisas que venham
complementar a analise qualitativa e quantitativa
tanto das estruturas, processos e efeitos do PSF
nesses quinze anos de construcéo.

Uma construgdo que merece ser celebrada sem
triunfalismo. Na mesma linha de raciocinio de
Paim® quando afirma ser licito comemorar os vinte
anos de formalizacdo do SUS e festejar em 2009 as
conquistas dos movimentos sociais em trés déca-
das de luta, mas sem esquecer-se de critica-la. Por-
que, segundo ele, a critica pode reduzir os riscos do
triunfalismo e da acomodacdo tdo presentes no
transformismo e na revolugdo passiva que tém
marcado a histéria do Brasil.
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