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Salde da Familia:
espago de reflexdio e de contra-hegemonia =&

Family Healthcare: space for reflection and counter-hegemony

Jairnilson Silva Paim !

Introducio

O texto de Campos & Belisario contemplando certos desafios para a
formacao e educacdo permanente em Satide da Familia estimula a reflexao
sobre limites e possibilidades da reorganizacao das praticas de satide no
Brasil, bem como sobre a constituicao dos sujeitos.

Os autores revisam a emergéncia e o desenvolvimento do movimento
ideoldgico da “Medicina Familiar”, realcando os principais tracos que
marcaram as tentativas de sua difusiao entre instituicdes de ensino e de
servicos de saude no pais nas décadas de setenta e oitenta. Ao admitirem
que tal movimento foi assimilado como politica de governo, através da
formulacdo do Programa de Satide da Familia (PSF), os autores assinalam a
pertinéncia de democratizar a sua discussdo conceitual.

Nesse particular, o texto fornece elementos significativos para alimentar
tal debate. Mais que uma discussao conceitual, trata-se de efetuar analises
politicas no sentido de orientar o que fazer em relagdo a expansao do
programa e as necessidades de formacao e educacdo permanente. Este é o
propdsito dos comentarios a seguir.

Da “Medicina Familiar” a construcgdo do PSF

Os embates politico-ideoldgicos sobre “Medicina de Familia”, ocorridos nos
anos oitenta, ja apontavam as estratégias e indicavam os mecanismos da
passagem de um movimento ideoldgico para uma acao politica (Paim,
1986). Evidentemente que nem todo movimento ideoldgico se transforma
em politica de governo. Muitas dessas propostas podem ser assimiladas em
conjunturas especificas a partir da acdo politica de atores sociais, ainda que
submetidas ao filtro de uma seletividade estrutural do Estado Capitalista
(Offe, 1984).
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No que tange a Reforma Sanitaria, seu tortuoso processo de implantacao
valorizou certos componentes do sistema de servicos de satide tais como o
financiamento, a gestdo, a organizacdo e a infra-estrutura. Contudo, a
questdo do cuidado, inscrita nos modelos de atencao, foi secundarizada,
como politica de governo.

A nocio de distrito sanitario (DS) e a reflexdo sobre trabalho
programatico em saude (Schraiber, 1990; Paim, 1993) representaram
iniciativas pioneiras para pensar a questdo assistencial. Portanto, a
concepcao brasileira de DS nao se superpunha a proposta de SILOS (OPS,
1990; Silva Junior, 1998). Ainda que a concepcao de distritos sanitdrios no
Brasil pudesse se aprokimar da nocao de SILOS por enfatizar o nivel local, a
perspectiva de mudanca do modelo de atencdo, mediante a reorganizacao
das praticas de satide na sua articulacdo com as demais praticas sociais e
considerando as suas dimensdes economica, politica e ideoldgica,
configurava uma disting¢ao significativa em relacao ao “anédino” SILOS, no
dizer de Campos & Belisario.

Mudada a conjuntura apds a 9° CNS, uma nova correlacdo de forcas
permitiu iniciativas mais avancadas como a politica de descentralizacao das
acoes e servicos de saude através da NOB-93 (Brasil, 1993) e o
desenvolvimento da proposta do PSF. O reconhecimento da experiéncia
exitosa de Niteroi no que se refere a assisténcia a satide da familia (Silva
Junior, 1998) e a agdo técnico-politica de atores institucionais que
ampliaram o escopo do PSF, articulando-o com as propostas de
distritalizacdo e de vigilancia da saude, permitiram concebé-lo como indutor
de mudancas do modelo assistencial (Cordeiro, 1996; Levcovitz & Garrido,
1996). A opcao por estruturar “equipes de sauide da familia” distanciava-se,
portanto, do movimento do “Médico de Familia”, ainda que reforcasse
alguns elementos da proposta original como a humanizacéo do cuidado e o
vinculo entre servicos e usudrios.

O PSF como Politica de Saude

A formulagéo e a implantacao do PSF nos seus primeiros anos de existéncia
suscitou inquietagdes e criticas diversas. De um lado, a preocupacao com a
tentativa de ressurreicdo do médico de familia, ndo sé pelo contetido
ideoldgico que conformava a proposta subordinada ao movimento nos EUA,
mas também pelo seu potencial anacronismo face a complexidade
tecnolégica da medicina moderna e as formas hegemonicas da pratica
médica, seja no setor publico, seja no privado. De outro lado, a possibilidade
de que tal programa, enquanto continuacao do PACS, expressasse politicas
de focalizacdo propostas pelo Banco Mundial e outros organismos
internacionais, caracterizando “pacotes basicos” de atencao médica para
pobres, contraditérios aos principios de universalidade, integralidade e
equidade do SUS, ampliava a suspeicdo contra o PSF.

Do mesmo modo, o fato de autoridades de satide declararem que o PSF
representaria o novo modelo assistencial do SUS, indicava uma
compreensao equivocada posto que uma situacao de saude tao heterogénea
e complexa como a da populacao brasileira nao se enquadraria em um tnico
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modelo por mais “novo” que fosse.

Apesar da relevancia da ampliacao do PSF faltam, contudo, evidéncias que
apontem esse programa como estratégia suficientemente eficaz para a
reorientacdo dos modelos assistenciais dominantes ou mesmo como
“politica de governo”. Esta continua sendo a politica de ajuste estrutural
com estabilizacdo monetaria, ou seja, a satide da moeda e nao a saude da
populacao.

Os esforcos atuais de transformacao do PSF em estratégia voltada para a
mudanca dos modelos de atencdo comeca a apresentar sinais de
concretizacdo em municipios que apostaram na proposta, articulando-a ao
projeto da Reforma Sanitdria. Vitéria da Conquista (BA), por exemplo, estd
redefinindo os niveis secundario e tercidrio, com uma regulacao do setor
privado, a partir da reorganizacdo da atencao basica.

Formacdo e Educacdo Permanente em Saude da Familia

A criacdo de milhares de postos de trabalho pelo PSF num tempo
relativamente curto impde a busca de solucdes criativas através dos Pélos de
Capacitacao em Saude da Familia, no sentido de utilizar, da forma mais
eficiente possivel, a capacidade instalada das universidades e dos servicos de
saude. O didlogo e a pactuacao com instituicoes de ensino, a partir de
propostas concretas de trabalho articulado, parecem inadiaveis.

Nesse sentido, ndo bastam as exortacdes para a escola médica se
reatualizar em funcao de uma politica de satide. O discurso da mudanca da
educacao médica percorre décadas tanto quanto suas “encruzilhadas”. Nesse
particular, o otimismo nao basta (Paim, 1991). A prerrogativa
constitucional de “ordenar a formacédo de recursos humanos”, pode diluir-se
em retorica se nao for contemplada com uma explicita politica de formacao e
utilizacao de recursos humanos que aponte para as “regras do jogo” a médio
e longo prazos.

Uma universidade e uma faculdade de medicina nao sao uma planta
industrial capaz de alterar rapida e impunemente suas “linhas de
montagem” ou flexibilizar seus processos produtivos mediante tecnologias
modernas de ensino e terceirizacdes. Constituir sujeitos comprometidos
com a vida e a saude dos cidaddos e protagonistas de um projeto radical de
Reforma Sanitdria representa uma missdo que precisa ser bem
compreendida para nao resultar em equivocos e frustracoes.

Um governo responsavel, quando formula uma politica ousada como
aquela referente a expansdo do PSF, precisaria explicitar mecanismos
indutores de apoio as mudancas nas instituicoes educativas, entre os quais o
financiamento dos programas, projetos e atividades.

Comentarios Finais
Para que o PSF néo fique confinado no “SUS para pobres” (Paim, 1995) e
na “atencao primitiva de satide” (Testa, 1992), faz-se necessario produzir

cunhas no nivel secunddrio e pontes com o nivel tercidrio da atencdo. Nao
deve permanecer exclusivamente nas dreas rurais ou nos guetos das cidades
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e os seus Pélos de Capacitacdo ndo merecem limitar-se a quistos de
universidades, enquanto vitrines de mudancas virtuais. Para avancar em
transformacoes a Sauide da Familia precisa incomodar: demonstrar, a cada
momento, que a maior proporcao dos recursos financeiros e assistencias
continua a ser destinada para a assisténcia hospitalar e para os procedimentos de
média e alta complexidade, apesar da retérica da prioridade da atencéo basica; e
aproveitar as oportunidades e contradi¢des para incidir no plano estrutural de
mudancas das instituicdes de ensino, promovendo alteracdes nos processos, nas
relacdes e nos conteudos da educacio (Almeida, 1999).

Nessa perspectiva, entre os desafios para as praticas de formacao e educacédo
permanente encontra-se o de produzir uma nova consciéncia do sujeito ptiblico
que integre os processos de construcdo contra-hegemonica e gere um novo
pensamento e lideranca capazes de propor uma nova maneira de hacer las cosas
(Testa, 1997, p.156), contribuindo na construcao da viabilidade de modelos
assistenciais alternativos.
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