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Como reflexo do movimento de reforma sanita-
ria, o Brasil assiste a partir do final da década de
oitenta a construcdo do Sistema Unico de Satide
(SUS) como caminho para a garantia da satde
como direito universal de seus cidad&dos. Calcado
nos principios da universalidade, integralidade,
equidade e participacdo da sociedade no controle
da politica de saude, sua implementacgdo se deu a
partir da década de noventa, num contexto mar-
cado pelas politicas de ajuste neoliberal no pais, as
quais se somaram a enorme divida social deixada
pelas seguidas décadas de restricdo democratica,
entre as quais se destaca a heranga do modelo de
atencdo a salde médico-assistencial-privatista, de
cunho curativista e hospitalocéntrico® . Nesse ce-
nario, foi concebido em 1994 o Programa de Sau-
de da Familia (PSF) como estratégia de reordena-
mento do modelo de atengdo em satide, buscando
ampliar a cobertura dos servicos, através da reor-
ganizacdo da atencdo basica, com foco no territo-
rio e na promocao da saude.

Passados treze anos de sua criacdo, a enfermeira
Maria de Fatima Souza, ex-coordenadora nacional

do Programa de Agentes Comunitarios de Salde
(PACS) e ex-assessora do Programa de Salde da
Familia (PSF), levanta uma questdo de profunda
relevancia: “O PSF contribui para a superacéo das
desigualdades no acesso a saude?” Fruto de sua
tese de doutoramento, o livro avalia a desigual-
dade de acesso a atencdo priméaria no Brasil, a
partir da experiéncia dos doze primeiros munici-
pios brasileiros a implantarem o programa, onde
a autora buscou apreender as perspectivas das
equipes de saude da familia, gestores e usuarios.
Defensora do SUS e da Estratégia de Saude
da Familia, a autora ndo se furta a recuperar 0s
principais conceitos e elementos necessérios a
compreensdo do tema, realizando o resgate his-
torico da Estratégia, discutindo acesso, desigual-
dades sociais e em salide, atencdo bésica, entre
outros. Sua opcdo pela anélise dos doze munici-
pios ganha maior consisténcia a partir da trian-
gulacdo com outras fontes de dados, apontan-
do como resultado final um SUS e, mais especi-
ficamente, um PSF, com vérias lacunas a serem
superadas rumo a universalizagdo do acesso.
Pensar na potencialidade do Salde da Fami-
lia para superar as desigualdades no acesso a
salide implica pensar no seu potencial de expan-
sdo e institucionalizagdo. Nesses Ultimos anos,
houve consideravel expansdo da cobertura do
programa, que atualmente se estende a 5.100
municipios brasileiros. Contudo, a ampliagdo
das equipes de satde da familia nos municipios
com populagdo acima de cem mil habitantes,
em que se concentram 50% da populacéo brasi-
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leira e onde predominam as préaticas assistenciais
curativas, ainda € uma necessidade a ser equacio-
nada. No que diz respeito a institucionalizagdo, o
Salide da Familia conseguiu credenciar espago e
agenda junto as secretarias e 6rgaos colegiados,
apesar das fragilidades politicas e técnicas apre-
sentadas pelas suas coordenagdes na consolidagao
dessa agenda nas trés esferas de governo. Por ou-
tro lado, a capacidade do PSF para superar a desi-
gualdade do acesso esbarra na hegemonia do mo-
delo médico e curativista de atencéo a satide, cen-
trado na doenga. Hegemonia esta que se reflete
nédo s6 na logica organizativa dos servigos e siste-
mas locais de salde, como também na procura
pelos servicos, na formacao dos profissionais e na
destinacdo privilegiada de recursos para a atengao
de média e alta complexidades. Nesse aspecto, a
autora aponta a necessidade de co-responsabili-
dade das secretarias estaduais de saide na reorga-
nizacdo da atencéo basica, principalmente no que
concerne ao seu financiamento, e destaca as persis-
tentes distorgBes na distribuicdo de recursos fede-
rais, situacdo que se agrava ao considerarmos que
a destinagdo de recursos para a salide em nosso
pais ainda encontra-se bastante abaixo do neces-
sario (segundo a autora, enquanto nos paises de
economia avangada o financiamento publico cor-
responde a 70% dos gastos com salde, no Brasil,
cerca de quase dezoito anos apés a criagdo do SUS,
0 orcamento publico corresponde a apenas 45%
desses gastos).

Ao apontar lacunas na integragao entre o Pro-
grama de Saude da Familia e outros servigos e ni-
veis de atencdo, bem como na articulagdo com
outros setores, a autora fornece importantes con-
tribuigBes para o debate sobre o SUS e, particular-
mente, sobre o Programa, em torno do qual vem
se dando a polémica discussao sobre universaliza-
cao versus focalizagdo da politica. Ao contrario do
ponto de vista defendido por muitos autores, Fa-
tima Souza acredita que a seletividade presente no
recorte da Estratégia de Satde da Familia ao privi-
legiar os territérios com maior vulnerabilidade
socioecondmica, constitui uma estratégia de pro-
mocédo da equidade (vertical) em saude, ao pro-
porcionar oferta maior de servi¢os nos locais onde
estdo presentes as maiores necessidades. A autora
concorda com Mendes? ao entender que a focali-
zacdo pode ser um instrumento de uma politica
geral de universalizagdo, desde que nao se converta
na politica social em si.

O Programa de Sauide da Familia é, sem ddvi-
das, um programa inovador e com grande poten-
cial de contribuicdo para a universalizacdo do aces-
so, desde que supere as inimeras dificuldades que
vém emergindo ao longo de seu processo de imple-

mentacdo. Obviamente, as desigualdades em sau-
de, como bem aponta o trabalho, ndo sdo passiveis
de serem equacionadas exclusivamente no ambito
do Sistema Unico de Salde, dados seus determi-
nantes politicos, econdmicos, sociais e ambientais.
Numa realidade social como a brasileira, que ex-
pressa niveis perversos de desigualdade, apresen-
tando um sistema de protecdo social ainda fragil
apesar dos avancos, e instituicfes atravessadas pelo
clientelismo e patrimonialismo, o PSF pode consti-
tuir uma ferramenta para a criacdo de capacidades
comunitarias de problematizagdo da saude e forta-
lecimento da consciéncia sanitaria. Para exercer esta
tarefa, entretanto, é necessario que sua expansao se
faca acompanhada do aparelhamento de suas equi-
pes, dotando-as da capacidade de efetivamente su-
perar 0 modelo médico assistencial hegemonico e
assumir sua funcdo social, voltando-se para a cons-
trucdo de projetos, acdes e programas capazes de
interferir positivamente nos determinantes sociais
e politicos da salde, e contribuir para a efetivagdo
de uma politica publica afinada com os principios e
diretrizes do SUS.

No que diz respeito a desigualdade no acesso
aos servigos basicos de salde, o PSF também néo
pode ser o Unico responsavel pela tarefa, uma vez
que ainda ndo constitui um programa universal e
requer a superacao da fragilidade interna deste ni-
vel de atengdo, bem como sua articulagdo com os
demais niveis e setores. A ampliacdo da cobertura
em salde trazida pela criagdo e expansao do servi-
¢o nao foi suficiente, portanto, para a superagao
das desigualdades nesse nivel de atencao.

Ao pensar sobre as questdes apontadas anteri-
ormente, o livro langa elementos e enriquece a dis-
cussao, ndo sé pela pesquisa teorica realizada pela
autora, como também pelo seu envolvimento en-
gajado com o SUS, através do qual busca a inte-
gracdo entre o saber académico e a experiéncia con-
creta no planejamento e execuc¢do do Programa de
Saude da Familia. Trata-se, sobretudo, do traba-
Iho de alguém que acredita na Estratégia de Satde
da Familia e langa bases propositivas para superar
alguns dos muitos obstaculos postos a universali-
zacédo da saude.
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