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Atencao basica como eixo estruturante do
SUS: quando nossos consensos ja ndo bastam!

Basic health care as the backbone for SUS: when
our consensuses are not enough!

La atencidon basica como eje estructurador del
SUS: jcuando nuestros consensos ya no son
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décadas. Para tanto, partimos de algumas perguntas norteadoras: como os trabalhadores entendem,
traduzem ou “transcriam” a politica para a atencao basica a satde expressa em documentos oficiais? 1.2.
Como os usuarios (re)significam a atencdo bdsica a satde e outros servicos e fazem uso deles? 34.
E possivel, considerando as condicées concretas de trabalho e os “trabalhadores reais” que fazem a
assisténcia cotidiana, enfrentando uma demanda crescente, operar um modelo assistencial que aspira
combinar cuidar da doenca, fazer prevencio, educacdo em saude, “escuta qualificada”, valorizacdo da
subjetividade, tudo junto e misturado?

As debatedoras reforcam, com propriedade, os avangos e impactos resultantes da expansdo da
atencdo basica a satide. E o ponto de partida do nosso consenso. No entanto, reiteramos a interrogacio
que vertebrou o artigo: para além da falta de médicos e do cronico subfinanciamento, que outros fato-
res sao impeditivos da consolida¢do de uma rede de atencao basica potente e resolutiva? Trabalhamos
com a hipétese de que, sem novos sujeitos, portanto, se novas perspectivas nao forem incorporadas a
esse debate, pouco conseguiremos avancar. Defendemos a necessidade de “arejamento da politica”, de
exploracdo de outras miradas, necessidades e desejos quando se trata de pensar os necessarios avancos
para a atencdo bésica 4 saude. Falta-nos, talvez, incorporar os “usuérios-usadores” (pleonasmo inten-
cional) e suas poténcias na gestdo da vida e do trabalho das unidades de sadde e nos circuitos formais
em que transitam. E ter em conta a forca transformadora/criadora, mas também conservadora, dos
trabalhadores no seu labor cotidiano. S6 escaparemos da circularidade (e repeticdo) das discussdes
sobre atencdo basica a satde com a incorporagio real de novos sujeitos. Como fazer isso?

Estamos de acordo com Medina quando afirma que: “até que ponto a disjun¢do entre formulacao e
implementacao é o resultado da incapacidade da politica (nacional) apreender as concretas limitacdes ou as
‘condicoes de possibilidade’ do mundo real (no caso, os municipios)”.
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Para nos, as “condi¢oes de possibilidade do mundo real” dizem respeito tanto as restri¢des, mas
também as poténcias, criatividade e & permanente producio de modos de cuidar que resultam dos
encontros dos trabalhadores e dos usuarios. Tal compreensdo pode nos conduzir a dois tipos de estra-
tégias voltadas ao aprimoramento da atencdo bésica a satide. A primeira, a necessidade de desenvolver
investigacdes que tenham como fundamento epistemoldgico a inversao da relacao pesquisador/pes-
quisado, fazendo da incorpora¢ao dos trabalhadores e usuarios nas investiga¢des como sujeitos, pro-
dutores e apropriadores de novos conhecimentos, o seu eixo ético-metodoldgico. Nossa experiéncia
ja nos indica que tal incorporacdo ndo depende apenas de nosso desejo e convite. A segunda, a ado¢io
de tecnologias de formacgdo e gestdo do trabalho na linha dos processos de educacdo permanente, uma
politica complexa por se realizar ao mesmo tempo em que produz seus sujeitos.

Outra discussdo apontada com propriedade pelas debatedoras diz respeito a politica de indugcao,
de tipo top-down, a partir de incentivos financeiros pelo Ministério da Satde. Concordamos com
Giovanella quando defende “a indugao financeira como mecanismo fundamental para a reducdo de hetero-
geneidade e desigualdades e sociais, e para a promocao da equidade”. Entretanto, resolver a equac¢do inducao
financeira/projetos singulares locais, com o protagonismo de novos sujeitos, continua sendo uma
questdo ainda em aberto.

Por outro lado, mesmo concordando que existiria um consenso sobre o ideario de uma atencdo
bésica a satide estruturante de um SUS de qualidade, Giovanella afirma que se pode observar também
uma tensido discursiva entre enfoques de nossa atencdo bésica/atencdo primaria a saude, tomando
como exemplo, entre outros, a polaridade entre acdes programaticas e atendimento a demanda espon-
tanea. Esses apontamentos da autora poderiam nos desautorizar a falar de consenso(s)? Examinemos
essa questao.

A PNARB foi desenvolvendo, de forma mais marcante e visivel na primeira década do século, uma
pretensio de extensividade que, de modo intencional ou ndo, tomou como principio norteador incor-
porar, de algum modo “conciliando”, as “tensdes discursivas” sobre atencio basica/atencio priméria a
saude apontadas por Giovanella. Dai a complexidade que a PNAB foi adquirindo na sua operaciona-
lizacdo, resultando numa marcada disjuncao entre a politica oficial e a realidade dos servi¢os, como
apontamos no texto em debate.

Poderiamos dizer que também produzimos um consenso em torno dos nossos dissensos, ao pre-
tendermos abrigar sob o generoso guarda-chuva da PNAB varias das concep¢des em disputa? “Pre-
ventivistas-promocionistas”, “clinica-ampliada-centrados”, “programaticos”, “medicina da familia”,
“intersetoriais” etc de algum modo se reconhecem nessa “PNAB-marquise” que parece dar guarida
para tantas concepg¢oes. “PNAB-marquise”: problema ou solu¢io? Um paradoxo se pensada sua ope-
racionaliza¢do nas diversificadas “redes” de atencdo basica a saide existentes no pais.

Talvez nesse ponto valha a pena reconhecer que a disputa em torno dos termos “aten¢do primaria”
e “atencdo basica” nio seja mesmo relevante. Mais importante é o que aponta Medina, ao considerar
que a formulacdo da atencdo basica a saide envolve o movimento dos atores e disputas no complexo
campo onde se ddo as lutas pelo direito a satide e pelas reformas organizacionais. Giovanella aponta
que a investigacdo e formulac¢io da politica de aten¢do basica a saide avancaram em detrimento de
“certas temdticas, que agora nos parecem obstdculos epistemoldgicos ao conhecimento da realidade”. Um exem-
plo: a atavica resisténcia da Satide Coletiva em realizar estudos nos hospitais.

Temos coordenado e participado de investigacdes na aten¢io bésica (e outros “pontos” do sistema
de saude) valorizando a micropolitica das relacdes cotidianas e o que é da ordem do mudltiplo, em
contraposicdo a padronizacdo e homogeneidade pretendida pela politica oficial. Buscamos proble-
matizar a ideia de que é possivel estudar, intervir e transformar a atencdo basica a satde “em si”, de se
trabalhar “um modelo estanque de prdticas de atencdo primdria a saiide”, como apontado por Giovanella.
Entendemos a aten¢ao bésica a saide como o entrecruzamento por onde trafegam pessoas, desejos,
sentidos. Lugar privilegiado para se descobrir novas poténcias de vida e para se recolher os tdo neces-
sarios dissensos que nos ajudam a agregar novas questdes sobre os rumos da aten¢ao basica a satde.

Debate desafiador, dada a atual conjuntura tao adversa as politicas universais inclusivas como o
SUS, quando um governo ilegitimo impde uma politica de ajuste fiscal sem precedentes, e opera para
destruir tudo aquilo que tem sido arduamente construido ao longo de trés décadas.
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