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da prestacao de servicos hospitalares do Brasil. O livro
poderia conter um esquema resumido do fragmentado
sistema de saude brasileiro. Do mesmo modo, o traba-
lho se ressente de uma explicita caracterizacao das ten-
déncias estruturais do mercado de planos privados de
assisténcia a satide e do seu efeito sobre a demanda e
oferta de servicos hospitalares e trabalho médico espe-
cializado. A agenda de reforma hospitalar certamente
exigird uma reflexao abrangente desse tema.
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O livro Modelo de Atengdo a Satide: Promogao, Vigilan-
cia e Satide da Familia estimula o didlogo entre gesto-
res, pesquisadores, educadores e o publico em geral,
ao buscar apreender os diversos pontos de vista que
subjazem a definicao de necessidades de satide em
populagdes humanas. Perguntas recorrentes na vida
académica, sobre como obter maior efetividade e im-
pacto em politicas sociais que demandem enfoques
totalizantes e integradores; ou, se ha consenso sobre
a necessidade de complexar os objetos e as estratégias
de intervencao, também surgem como temas tratados
neste texto e avangam para a andlise de como tais coi-
sas podem ser feitas na vida cotidiana.

A obra proporciona ao leitor uma excelente opor-
tunidade para estabelecer contato com as reflexoes de
pesquisadores experientes, que acumularam grande
vivéncia nos debates desse grande movimento social
que denominamos Reforma Sanitdria. Os autores en-
trelagam tendéncias passadas e presentes no processo
de construcao do Sistema Unico de Satde (SUS), dire-
cionando um agucado olhar sobre trajetorias ja percor-
ridas por aqueles comprometidos com a construcao
das politicas de bem-estar social. Também atualizam
suas andlises, correlacionando dimensoes fundantes
do campo sanitdrio com temdticas recém incorporadas
ao cadinho da sauide publica brasileira, tais como as
politicas publicas saudaveis, a integralidade do cuida-
do e o acolhimento da populagao atendida. Tais temas
sdo objeto de reflexdo tedrica e operacional nos diver-
sos capitulos, compondo um esfor¢o de apreendé-los
como estratégias de reordenamento das praticas sani-
tdrias no SUS e como expressao concreta de matrizes
tedricas mais amplas, como o planejamento estraté-
gico-situacional de Matus e o materialismo histérico,
que operam como pano de fundo de toda a discussao.

Dentre os objetivos explicitados, ou nao, pelos
autores, destacam-se a busca de delimitar o debate
conceitual que define as opcdes técnicas e politicas
disponiveis para os gestores do SUS; o questionamen-
to sobre os limites e avancos da universalizacao do
acesso da populacao aos servigos e sobre a capacidade
do sistema em contribuir para a eqiiidade ao promo-
ver uma distribuicao efetiva de recursos e servicos de
saide a populacdo que deles necessite. Outra questao
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relevante formulada na obra € a tentativa de dimensio-
nar se as prdticas sanitdrias e os servigos organizados
e disponiveis no SUS tém se aproximado (ou nao) da
imagem-objetivo — universal, integral e complexa — de-
senhada na politica oficial de satide. Ao longo dos capi-
tulos observa-se que os autores identificam avancos e
lacunas nessa trajetoria, falando em favor de preservar
as conquistas e de redobrar os esfor¢os para aprimorar
o jd alcancgado.

O livro é composto de sete capitulos, oriundos de
textos produzidos entre 2003 e 2005, com a finalidade
de ofertar apoio a atividades pedagdgicas, politicas e
operacionais ligadas a constru¢ao do SUS brasileiro.
Elaborados, como dizem os autores, no “calor do deba-
te”, eles refletem momentos diversos desse processo, e
se unem na busca de descrever a trajetoria até aqui per-
corrida e no desejo de identificar alternativas que apri-
morem a atuagao do setor sauide. A disparidade de pro-
cedéncia dos escritos — ndo concebidos originalmente
como obra uinica — associada, talvez, a necessidade de
reafirmar certos principios bésicos da discussao nos f6-
runs para os quais foram produzidos, gerou certo grau
de repeticao quando os textos foram reunidos num
Unico volume. O leitor nao deve, porém, desanimar,
pois a relevancia da temadtica supera tal limite da obra.

Ao longo dos capitulos sucedem-se as andlises dos
diversos modelos de atencao a satide praticados no pa-
is, af incluidos os que persistem desde os primérdios
da Reforma Sanitdria. Esses sao correlacionados com
as configuracoes mais complexas atualmente dispo-
niveis. Um dos temas exaustivamente explorados na
obra é o debate das idéias aglutinadas em torno da
proposta de Promocgao a Saide, com seus respectivos
desdobramentos (Politicas Ptiblicas Saudaveis, Vigilan-
cia em Satde e Intersetorialidade, entre outros), e dos
processos de planejamento e gestao, necessdrios a ope-
racionalizacdo das Politicas Publicas Saudaveis. A ana-
lise compreende ndo apenas um balango dos limites e
avancos obtidos com base nesses conceitos, mas tam-
bém percorre suas interfaces (reais e potenciais) com
setores da vida social que operam como determinantes
e condicionantes das condig¢des de satide.

Além de se debrugar sobre os fundamentos concei-
tuais e metodolégicos da proposta de Politicas Puiblicas
Saudédveis, os autores também se dedicam a explorar
sua aplicacao em acoes de controle de agravos de rele-
vancia epidemioldgica. Identificam a potencial contri-
buicao dessas estratégias para geragao e incorporagao
de tecnologias “leves” capazes de redimensionar as
prdticas sanitdrias e os meios de trabalho atualmente
disponiveis na rede de servicos do SUS. Preconizam,
porém, uma incorporacao critica, que ressignifique
a nocgao original de Politicas Publicas Sauddveis e se
mostre capaz de articular esta proposta a um conceito
ampliado de salide e ao idedrio da politica que estru-
turou e organizou o SUS. No entendimento dos auto-
res, as politicas de promocao a saide ofertam novas
perspectivas as propostas a Reforma Sanitdria, pois
contribuem com inovac¢des organizacionais das acoes
de satide, que nao constavam na agenda inicial de prio-
ridades desta iniciativa.

Para Teixeira & Solla, as propostas da promogao a
satide também reafirmam os compromissos com os
principios de solidariedade, participacao e promocao
da eqiiidade entre os cidadaos, que constituem o cerne
da politica de satide no Brasil. Para eles, em sintese, os
avancos trazidos pelo conceito de promog¢ao a satde



seriam passiveis de absor¢ao tanto no plano geral dos
principios constitutivos do SUS quanto no nivel mi-
crossocioldgico no qual se produzem as relagoes entre
usudrios e profissionais de satide, imprescindiveis a
humanizacao e a melhoria da qualidade do cuidado.

O resultado final desse esforco surge como uma
grande mandala, na qual diversas nuances dos polis-
sémicos conceitos estudados no livro sdo articuladas
entre si, formando uma rede de eventos que se interpe-
netram a cada capitulo; desta forma os autores buscam
concretizar a ambicao de empreender uma abordagem
multirreferencial dos problemas de satide.

Tais anadlises sao recorrentemente cotejadas com a
temadtica dos processos de trabalho em satide na aten-
¢ao primdria a sauide. J4 a Estratégia Satide da Familia
é tratada pelos autores como uma iniciativa potencial-
mente capaz de reordenar o modelo de atencao vigente
nas unidades de satide, indelevelmente marcado pela
prioridade a demanda espontdnea e atendimento ao
sintoma. Sem desprezar a andlise de como as institui-
¢oes ordenam e configuram os modos de prestar os
servigos, os autores igualmente passeiam pela temdtica
das interagdes possiveis/desejdveis/existentes entre os
diversos tipos de unidades prestadoras de servicos de
satide e o ambito das acdes efetivamente ofertadas aos
usudrios do sistema.

Diversas facetas dessa questao sao exploradas, ora
do ponto de vista macroestrutural, ora do ponto de vis-
ta interno e microrrelacional das agoes desenvolvidas
nas unidades de satde. Teixeira & Solla dissecam as
propostas de vigildncia em satide, modelo em defesa
da vida, aten¢do programadtica, saide da familia e ou-
tros modos de organizacao da atencao, explicitando
condig¢des que possibilitam redimensionar as relagoes
entre trabalhadores e usudrios do SUS. Nessa trajetoria
empreendem um bosquejo sobre diversos conceitos e
propostas que surgiram ao longo do processo de im-
plantacdo/implementagdo do SUS no Brasil. Demons-
tram correlacoes que eles mantém entre si e trazem a
tona insuspeitadas interfaces; mostram como teorias
e prdticas, que fundamentam e coexistem na reforma
sanitdria brasileira, tém graus diversos de articulacao,
formando uma totalidade sistémica cujo objetivo fi-
nal visa a melhoria da qualidade de vida e da atenc¢ado
asatde.

Por meio do mote desatando nds e criando lagos
problematizam pontos de estrangulamento (os tais 1n6s
criticos), lacunas e dificuldades para alcancar a ima-
gem-objetivo tracada para o SUS. Exploram as facetas
intrinsecas aos conceitos e doutrinas, inclusos nas pro-
postas e dificuldades descritas; demonstram a existén-
cia de redes de relacoes que, por um lado, expressam
a natureza das dificuldades de reestruturacdo do pro-
jeto da Reforma Sanitdria no pais e, por outro, propi-
ciam novas relacoes e potencialidades (os supracitados
lagos) que permaneceriam despercebidos, nao fora a
andlise empreendida pelos autores. Nesse ultimo caso
eles desvelam que os limites de medidas inovadoras
ja implementadas no SUS estdo intimamente ligados
a profunda segmentacao do cuidado, que nao € per-
cebido e nem executado em perspectiva sistémica. Ao
contrdrio, sua oferta reproduz o modelo fragmentario
da teoria de doenga que implicitamente orienta a aten-
¢ao a sadde corriqueiramente fornecida a populacgao.
Em conseqiiéncia, os autores propdem que os eixos da
mudanca na satide sejam forjados com base na valori-
zacao e reflexdo sobre experiéncias concretas em nivel

local. Trata-se de uma chave que justifica a estrutura
dos ultimos capitulos do livro, dedicados a andlise de
experiéncias municipais pautadas pelas premissas que
fundamentam a obra.

Os ultimos capitulos do livro, e em particular os
dois tltimos, sao dedicados ao escrutinio de situacoes
particulares de atuacao em sistemas e servicos locais de
saude, ainda que sem perder de vista o marco referen-
cial dos principios gerais que ordenam as politicas de
satde. No capitulo denominado Modelo de Atengdo a
Satide no SUS, Teixeira & Solla repetem o procedimento
de historiar a origem e desenvolvimento das estratégias
de cuidados ofertados no SUS, passando em seguida
para uma andlise de processo e de resultados em niveis
operativos do sistema, tais como os sistemas locais de
satide (SILOS) e as unidades de satide da familia (USF).

Debrucam-se sobre as caracteristicas da prdtica
clinica em contexto de atencao primadria a saudde, a
ser orientada pela incorporacao de inteligéncia epide-
miolégica nas agdes rotineiras. Aprofundam a reflexao
sobre a estratégia saide da familia, cujas préticas de
atencao programadtica e de vigilancia em satide sao ma-
peadas. No sexto capitulo surge um relato de caso que
descreve o processo de implantacao da gestao plena no
Municipio de Vitéria da Conquista, no Estado da Bahia.
Os autores descrevem uma trajetdria pontuada por di-
ficuldades e sucessos na busca de implantar um SUS
de qualidade. Dentre os temas trabalhados no capitulo,
destacamos a busca de apoio popular para sustenta-
¢ao politica da iniciativa e a producgao de estratégias de
gestao da rede de atencdo hospitalar (prépria e contra-
tada). Sdo experiéncias que exemplificam as reformu-
lacoes necessdrias para produzir uma interacao efetiva
entre a rede de referéncia e a atencao bésica, e atender
as necessidades de satide da populagao.

O relato da implantacao da Estratégia Satide da Fa-
milia nesse municipio tem um tom otimista; descreve
iniciativas inovadoras e capazes de gerar consensos
sociais em torno da consolidacao do processo de mu-
nicipalizacao. Porém, Teixeira & Solla ndo deixam de
demonstrar as dificuldades em efetivar as diretrizes da
Reforma Sanitdria nos planos locais do SUS e em con-
cretizar principios como a integralidade, a interseto-
rialidade e a territorializagdo no dia-a-dia dos servicos.
Entretanto, conforme dizem em outra passagem do li-
vro, ainda que avancos nada despreziveis tenham sido
obtidos, estes apenas “arranham” o modelo hegemoni-
co de atencao.

O udltimo capitulo dedica-se ao tema do acolhi-
mento no sistema municipal de satde de Vitéria da
Conquista; nele o conceito é tratado como mais uma
das ferramentas de conversao do modelo assistencial
em sadde no pais. Aqui, os autores retomam a estraté-
gia do relato de caso para continuar a explanacao sobre
congruéncias e interfaces entre promogao a saide, vigi-
lancia da satde, satde da familia e acolhimento, igual-
mente deslindando as dimensoes tedricas e operacio-
nais que podem interligd-las, e que sdo habitualmente
enfocadas de modo isolado ou fragmentariamente, al-
go que limita sua potencialidade conceitual.

Ao longo de toda a obra os autores chamam a
atenc¢do para a inadequagdo das abordagens parciais
que tratam da conversao dos modelos de assisténcia
que coexistem no pais e se empenham em articuld-las
numa teia de significados, densamente povoada de in-
ter-relagoes produzidas entre as diversas facetas desta
temadtica. Assim procedendo, colocam a disposicao do
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leitor uma perspectiva totalizante, pouco explorada na
literatura especializada. Oferecem uma visao sistémica
e processual desse conjunto de iniciativas que regem a
desejada reorientacao das politicas de satide que co-
existem em territorio brasileiro, e convidam o leitor a
percorrer com eles essa utopia concretizada em situa-
¢oes cotidianas na vida dos cidadaos.

Luiza Garnelo
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SAUDE AO ALCANCE DE TODOS. Volpe MCM.
Campinas: Associacdo dos Familiares, Amigos e
Portadores de Doencas Graves; 2008.

No Brasil, nossa drea de atuacao profissional vem se
transformando hé alguns anos de Satde Publica para
Satide Coletiva ndo por mera questdo de semantica,
mas em decorréncia da mudanca bem demarcada de
nossa praxis. De fato, como amplamente reconheci-
do, nossas concepcoes e praticas em relagdo a Satde
e Qualidade de Vida das populacdes nao se sustentam
mais apenas em acoes do aparelho de Estado para pro-
mover, manter e recuperar satide, mas em, com base
nas mesmas, envolverem as coletividades em movi-
mentos igualmente indispensdveis, como o exercicio
do controle social, a constru¢do da solidariedade con-
junta, a preservacao do ambiente em que se vive e tan-
tas outras numerosas fontes de atuacao cidada que es-
te mundo globalizado est4 a desafiar. E desse universo
que emerge a realidade das ONGs (organizacoes nao-
governamentais). Tudo isso considera-se para situar a
obra em apreco, proveniente de uma ONG, a AFAG (As-
sociacao dos Familiares, Amigos e Portadores de Doen-
¢as Graves; http://www.afag.org.br).

Na centralidade, trata-se de uma contribuicdo de
natureza absolutamente aplicada. Sao trazidas pistas
objetivas e diretas sobre diferentes dimensdes do Direi-
to a Sadde entre nés. A autora, além de advogada, ado-
eceu e curou-se de neoplasia importante, de sorte que
a legitimidade de sua iniciativa vem asseverada pelo
que afirma na pagina 7: “experimentei e exercitei: é esta
experiéncia vivida que quero compartilhar com voces”.
Estruturado em segmentos que nao chegam a se con-
figurar como capitulos, mas em nicleos de interesse e
intervencao, destacam-se neste interior situagdes co-
mo “Direito da Crianca e do Adolescente”; “Direito dos
idosos”; “Acesso aos dados médicos”; “Plano de Saude
ou Seguro Saude”; “Andamento Judicidrio Prioritdrio”;
“Direito dos Pacientes” e muitos outros tdo ou mais
relevantes. Meio termo entre o formato académico e
texto popular, trata-se de uma producao para-didatica
que transmite informacao para acdo. Nao se equivo-
que, porém, julgando tratar-se de texto de auto-ajuda.

“Satide € direito de todos e dever do Estado”. A for-
ma com que essa consigna é desdobrada numa discus-
sdo viva e articulada na perspectiva do pedagégico situa
aidentidade e abrangéncia do Sistema Unico de Satide,
acabando por revelar aspectos ignorados até eventual-
mente por profissionais da drea, como a garantia, por
lei, de acompanhamento durante a hospitalizacao de
menores de 18 anos, maiores de 60 e parturientes. Des-
taques da que parece ser a mais explicita das caracte-
risticas do livro, a clareza tao ubiqua e necessdria em
circunstancias como a aqui versada, sao sentidos em
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passagens como “A crianga deficiente também tem di-
reito a renda mensal vitalicia: qualquer que seja o tipo
de plano ou de seguro ...”, ou entao, “... se o segurado do
INSS necessitar de assisténcia permanente de outra pes-
soa, a critério da pericia médica, o valor da aposentado-
ria por invalidez serd aumentado em 25%, independen-
temente do valor do teto do beneficiado, a partir da data
de sua solicitacdo”.

De fato, trata-se de informacoes que podem ilumi-
nar situagdes concretas e cuja obtengao em outra fonte
nao é de acesso trivial. Mais que isso, no entanto, sdo
oferecidos subsidios desde a apresentacao de mode-
los de documentos para finalidades especificas, como
requerimentos para isencao de impostos, peti¢oes ju-
diciais ou atestados profissionais. O estimulo/desafio
para empoderamento vai mais longe, como a recomen-
dacao para o contato pessoal com o prefeito da cidade
em que nao haja previsao legal de beneficios conquis-
tdveis, com vistas a encaminhamento de projeto de lei
para o legislativo.

Se esses aspectos aplicados constituem fator ex-
tremamente forte na conquista da leitura da obra por
quem quer que seja, usudrio ou técnico setorial, suas
bases de sustentacao nao ficam atrds: ampla e aprofun-
dada revisao juridica é procedida em relacao aos 27 di-
reitos arrolados como assegurados para os portadores
de qualquer doenca, envolvendo legislagao internacio-
nal, constitucional e federal, bem como instru¢des nor-
mativas, convénios, portarias, de que resulta extensivo
acervo de instrumentos. Registre-se também a inclusao
de sitios eletronicos como fontes indicadas para con-
sultas e esclarecimentos.
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