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Outro mérito do artigo é destacar os avangos
da ESF no periodo, sem triunfalismos, apoian-
do-se em publicagdes nacionais e internacionais.
Reconhece a diversidade de experiéncias do SUS
e da APS e assinala a persisténcia de problemas re-

lativos as condigdes de vida e saude da populagio,
as desigualdades, a violéncia armada, a terceiri-
zagao e precarizacdo dos trabalhadores de saude,
a auséncia de carreira do SUS, a regulagio etc.
Além disso, insere a discussio da APS/ESF nas
proposicoes de redes e regides do SUS, anuncian-
do genericamente possiveis desdobramentos na
conjuntura, tendo em vista uma “nova e complexa
politica” para a atengdo especializada apresentada
pelo Ministério da Saude (MS).

Finalmente, mas ndo menos importante, o
texto elenca propostas no dmbito técnico-admi-
nistrativo para o fortalecimento da APS/ESF/
SUS, sem prejuizo de outras proposigdes politicas
a serem consideradas nas anélises de coeréncia,
factibilidade e viabilidade, sob a perspectiva do
pensamento estratégico. A aposta num “conjunto
de estratégias técnico-politicas” pode estimular
aos leitores desta publica¢do e, em tltima andlise,
aos atores em cena discutirem um desenho estra-
tégico para viabilizar as proposi¢cdes formuladas.

O recurso ao quadro conceitual sistematizado
por Barbara Starfield, assim como a documentos
doutrindrios e normativos produzidos no Brasil e
na literatura internacional permite examinar no-
¢Oes, elementos-chave e a situagdo referente aos
cuidados, questionando certo “mantra” acionado
por técnicos, gestores, assessores e académicos
que afirma a APS como “coordenadora do cuida-
do e ordenadora” da rede. Apontar este véu ideo-
logico que tende a escamotear as contradigdes do
sistema de saude e secundarizar a distribui¢do do
poder setorial e societdrio representa um passo
fundamental para a andlise politica em satde, in-
vestigando e agindo sobre a realidade tal como ela
¢ e ndo como objeto de crencas e utopias. Desse
modo, poder-se-ia considerar distintos ambitos
do poder em satde e desencadear processos, pro-
duzindo novos fatos a partir de aliangas e coali-
zOes entre sujeitos para alterar a correlagio de for-
¢as com vistas a consolidagio do SUS/APS/ESE.
Esta poderia ser uma via para evitar a submissio
da estratégia a “uma logica normativa, idealizada
e descontextualizada”

Portanto, trata-se de um texto cuidadoso, bem
argumentado e fundamentado na literatura atua-
lizada. Assim, no que se refere ao cuidado, ou seja,
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A pergunta que inspira a elaboragdo do artigo sub-
metido ao debate - “o que precisamos apds 30 anos
de Estratégia da Saude da Familia?”, poderia, em
principio, insinuar uma resposta genérica e retori-
ca: precisamos que o Sistema Unico de Satde (SUS)
seja consolidado como um sistema publico, integral
e universal de saude.

Se esta é uma premissa para assegurar as condi-
¢Oes de possibilidade das diretrizes que conformam
o Programa de Satude da Familia (PSF), reiteradas no
formato de Estratégia de Saude da Familia (ESF) e
nas primeiras edi¢des da Politica Nacional de Aten-
¢do Basica em Saude (PNAB)!, a discussdo poderia
se deslocar para os grandes impasses do SUS (sub-
financiamento, relagdo publico-privada espuria,
sub-regula¢do, questdo do trabalho, entre outros) e,
consequentemente, para o seu enorme desafio que é
politico. Alias, o artigo, desde o seu resumo, promete
néo perder de vista as questdes estruturais do SUS.

Todavia, na medida em que o texto em debate
privilegia a dimensao do cuidado, particularmente
os atributos de coordenacio, integracdo e continui-
dade, é forcoso reconhecer o foco sobre os modelos
de aten¢do e de organizagdo®, como componentes
centrais de um sistema de satde. Dessa perspectiva,
mesmo considerando as suas relacdes com aspectos
administrativos e politicos, a ESF ¢é tratada na sua
especificidade. Este é um dos méritos do artigo pois,
sem ignorar os distintos condicionantes da efetivi-
dade da Aten¢do Primadria em Saude (APS)’, faz um
esfor¢o de ressaltar o que ainda precisa ser feito para
o seu desenvolvimento depois de mais de trés dé-
cadas de implantagdo, enquanto uma das principais
politicas de satide do Brasil.
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ao contetdo do sistema de satde e ndo ao conti-
nente organizacional, administrativo e politico, o
artigo destaca cinco elementos-chave para a APS:
capacidade de acolher e criar vinculos com os
usudrios; qualidade técnica dos profissionais e das
praticas de saide; articulagdo entre profissionais
nos processos de trabalho; “colaboragao interor-
ganizacional”; e integracdo de informagdes clini-
cas. Certamente tais elementos, sustentados por
protocolos assistenciais e normas técnico-admi-
nistrativas, tenderiam a elevar a qualidade, a reso-
lutividade e a efetividade do cuidado, revigorando
um modelo de aten¢io centrado em necessidades.

Ainda que gestores, dirigentes e politicos pos-
sam revelar uma consciéncia magica ou ingénua
acerca de mudanca imediata nos modelos de aten-
¢do, é responsabilidade da ciéncia e da técnica em
Politica, Planejamento e Gestdo analisar situagdes
concretas e apontar alternativas para o privilegia-
mento da qualidade do cuidado por referéncia a
organizacio, a gestdo, a captagdo de recursos e a
politica. Na disputa de racionalidades (politica,
econdmica, burocratica e técnico-assistencial) no
processo decisorio em satude os sujeitos da APS/
ESF ndo deveriam abrir méo da defesa da racio-
nalidade técnico-assistencial, fazendo a diferenga
na presta¢do do cuidado.

Nos dispositivos apresentados para a coor-
denagdo, integracdo e continuidade do cuidado
o artigo explicita ideias e propostas elaboradas
pela Saude Coletiva brasileira, inclusive na Satude
Mental, sem esquecer que a aten¢do especializa-
da no SUS representa um gargalo historicamente
produzido, pois é predominantemente privada*.
Assim, a APS/SUS tem sido refém do setor pri-
vado cuja relagdo espuria com o SUS, por den-
tro e por fora, submete-os a logica do mercado,
comprometendo a satde como direito de todos e
como bem publico.

O texto em debate é finalizado com uma lista
de propostas, admitidas como preliminares, com
o proposito de enfrentar os nos-criticos identi-
ficados na APS/ESE Ainda que a maioria dessas
propostas sejam pertinentes no que diz respeito
ao que fazer, haveria que discutir o como, com
quem, contra quem, com que apoio e qual o dese-
nho estratégico para a construcdo da viabilidade.
Diante desses aspectos, podem aparecer dissensos
segundo o ponto de vista do debatedor, sobretudo
ao considerar a conjuntura, a atual correlacio de
forgas setorial e societdria, a urgéncia dos proble-
mas identificados e a proposta do governo federal
centrada no Programa Agora tem Especialidade
(PATE), langado em maio de 2025.

No que se refere a ampliagdo da “capacidade
clinica e de cuidado”, fundamental para a quali-

dade da atencio, a incorporagdo de novos meios
de trabalho sustentados em conhecimentos deri-
vados de avaliagdo tecnoldgica em saude, assim
como a formagdo, a especializagdo, a valorizacio
e a titulagdo de profissionais de saide (ndo ape-
nas médicos) para a APS ndo podem depender,
exclusivamente de universidades, de faculdades e
de hospitais integrantes do chamado Programa de
Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS
(Proadi-SUS). Ainda que seja indiscutivel a rele-
vancia das unidades publicas de ensino e pesquisa
no avango da qualidade da atencéo, ndo é possivel
ignorar o grande crescimento dos estabelecimen-
tos privados, insuficientemente regulados pelo
Estado, cujos profissionais formados podem estar
muito distantes das prioridades, principios e dire-
trizes do SUS. Além disso, por mais investimento
que se possa fazer em incorporagio tecnoldgica,
quando a qualificagdo profissional depende de
mudancas curriculares, cumpre lembrar o exten-
so tempo de formagdo (graduagdo, residéncia,
especializagdo e pds-graduagio), implicando du-
ragdo em anos, diante de problemas que sdo ur-
gentes e precisam ser enfrentados no aqui e agora.
Portanto, sem prejuizo dos esfor¢os voltados para
a qualificagdo profissional no 4mbito das institui-
¢des académicas, novas estratégias da educagdo
permanente em saude precisam ser acionadas,
sob a coordenagdo do Ministério da Saude em
parceria com as secretarias estaduais e municipais
de satide, para assegurar respostas mais oportunas
aos problemas do presente’.

No que concerne a contribuigdo da APS para
assegurar o acesso dos usudrios aos servigos espe-
cializados - um dos grandes nés do SUS decorren-
te do subfinanciamento publico, do modelo mé-
dico-assistencial hegemonico e da sub-regulacio
do setor privado, a nogio de responsabilizacio ou
accountability deveria estar presente nas propo-
sicoes. Alguém ou alguma instancia da APS pre-
cisaria responder e prestar conta por esse acesso,
discutindo e superando os entraves e contradi¢oes
que aumentam o sofrimento dos usuarios na via
crucis que sao obrigados a se submeterem no coti-
diano do SUS. Descentralizar partes das “prerro-
gativas e funcionalidades da regulag¢ao”, sob o do-
minio de “cotas parametrizadas” que se traduzem
para o cidaddo comum e para midia como “fila
da morte”, ndo parecem suficientes para reduzir
tempo de espera, mesmo quando acionam proto-
colos clinicos ou o telessatde. Os poderes técnico,
administrativo e politico das centrais de regula-
¢do (CR) podem ser deslocados para instancias de
gestdo da APS, como um indicador de democra-
tizagdo do processo decisdrio, desde quando seja
possivel abrir a caixa cinzenta das CR para a so-



ciedade visando ao controle democratico exercido
pelos conselhos do SUS. Transferir simplesmente
parte da regulacdo para a APS, mas mantendo o
segredo burocratico, as cotas para o racionamen-
to da oferta, a opacidade dos mecanismos técni-
co-administrativos, a falta de transparéncia para
o usuario e seus familiares, bem como decisdes
autoritarias sem suficiente base técnica e cienti-
fica, além de néo alterarem a dindmica produtora
de filas, deixam de concretizar o direito a satude e
o cuidado digno e de qualidade aos usuarios do
SUS. A pergunta que ndo quer calar é quem con-
trola o controlador das CR, seja no nivel central,
regional e municipal, seja na APS?

No que tange a organiza¢do e ao funciona-
mento da atengédo especializada, lamentavelmen-
te, as recomendagdes embora defensaveis nio pa-
recem atingir os propositos e o ritmo apontados
pelo Programa Agora tem Especialistas (PATE).
Regulagdo da formacgdo de especialistas, mu-
dangas curriculares de residéncias médicas para
incluir experiéncia em apoio matricial, estabele-
cimento de tempos de espera, mudangas no finan-
ciamento para obrigar o matriciamento presencial
e/ou virtual em refor¢o & APS e o fortalecimento
de atencdo especializada publica parecem ir na
contramdo das prioridades e estratégias do PATE
que aprofundam a “dependéncia do SUS em re-
lagdo ao mercado privado” A Politica Nacional
de Atenc¢ao Especializada (PNAES) e a estratégia
de “Ofertas de Cuidados Integrados (OCI)”, defi-
nidas na gestdo da ministra Nisia Trindade, “re-
querem atencdo ao tempo e a direcionalidade das
mudangas”, como alerta o texto e, junto ao PATE,
demandam elevagdo do financiamento publico,
intervencdo estatal na regulacdo da oferta e da
demanda®, bem como a implanta¢io e funciona-
mento de mecanismos democréticos de monito-
ramento e avaliagdo por instincias técnicas, aca-
démicas e conselhos de satde.

Finalmente, quanto as sugestdes técnicas para
superar a multiplicidade de sistemas de informa-
¢do e a sua baixa interoperabilidade, por revela-
rem uma darea sensivel e com dimensdes éticas,
politicas e econdmicas, exigem uma discussao
maior com especialistas diante dos interesses do
“mercado privado” ndo convergentes, necessaria-
mente, com o interesse publico.

Mesmo reconhecendo que “cada proposicdo
requer andlise de viabilidade técnica, politica e
financeira’, além de ajustes que se fizerem neces-
sarios, o artigo sublinha que “a coordenagido do
cuidado a partir da APS” s6 pode ser plenamente
alcangada se forem concretizadas mudangas na
aten¢do especializada, assim como “na organi-

zagdo e gestdo da rede”. Este condicionamento,
portanto, coloca praticamente entre parénteses
boa parte das propostas do artigo ja que ndo se
vislumbram “politicas estruturantes” no Brasil a
curto ou médio prazo.

Apesar dessas restrigoes, mais um mérito
desta publicacdo é a possibilidade de suscitar um
grande debate em defesa da consolidagdo de um
SUS predominantemente publico e de qualidade
onde os acimulos e conquistas de 30 anos de im-
plementacao da ESF joguem um papel significati-
vo no atual processo politico. Como alerta a Rede
de Pesquisa em Atencdo Primaria a Saude, “o for-
talecimento da atencdo especializada, com base
em um modelo publico, integrado e coordenado
pela APS, é condigdo indispensavel para garantir
o direito universal a saude e consolidar os princi-
pios que norteiam o SUS desde sua criagdo™ (p.2).
Nessa perspectiva, a reconfiguracdo do cuidado
teria muito o que dizer a politica.
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