DEBATES

E dal surge o PSF como uma continuidade

e um aperfeicoamento do FACS

And then POF appears, as an extension and an improved version of PACS

Emerson Elias Merhy !

Com a frase acima, citada no sexto pardgrafo do item que trata da reforma
sanitaria brasileira, os autores deixam antever o grau de profundidade com
que tratardo o tema.

Entendo que um tema candente como esse - o Programa de Satide da
Familia e os desafios para a formacéao profissional, tratado de modo genérico,
provoca um debate que ndo faz juz ao conjunto dos atores sociais envolvidos
e aos conteuidos que levantam em suas argumentacoes.

O PSF nao é uma questao tao obvia assim. E, também, necessariamente
nao é algo para ser incriminado ou defendido, como se féssemos torcedores
de times esportivos.

Expde, na sua aparicdo tdo macica no interior dos projetos de amplos
setores tecnopoliticos que compdem o variado processo da reforma sanitaria
brasileira, instigantes possibilidades analiticas e grandes oportunidades para
se melhorar os graus de compreensao dos labirinticos caminhos que tem,
diante de si, o setor satide. Particularmente, enquanto campo de
reorganizacao tecnoldgica nos modos de se produzir satide.

Caminha-se, com ele, para modalidades mais complexas ou simples, na
composicdo entre tecnologias materiais e ndao-materiais, implicadas com a
producdo, por exemplo, dos atos médicos?

O PSF compde uma efetiva alternativa para responder aos distintos
processos que vém atuando na reestruturacao produtiva do setor satide?

Os objetos das praticas de satide sao ou nao definidos de maneiras
simples ou complexas? Sera que estes objetos apresentam-se de modo
evidente para os atos produtivos em satide, isto é, seriam os objetos de acdo
dos trabalhos em satide faceis de serem apreendidos?

Quais territérios do conhecimento em satide, como é o caso da
epidemiologia e da vigilancia em satde, seriam mais do que suficientes para
darem conta dos mesmos?
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Os autores ajudam a pensar sobre estas questdes com seu texto?

Parece que nao. Ao explicarem tudo de modo muito légico, simples,
levando o leitor a entender que o debate em torno do assunto - o PSF - é
muito linear e desideologizado, ou mesmo sugerindo, sem o dizer, que
qualquer um que queira problematiza-las, para além do que apresentaram,
estd querendo ver conflito onde nao ha.

Néo consigo entender por que boa parte dos “sanitaristas” do Brasil tém
desconhecido a rica producao da satide coletiva, que vem ha longa data
mostrando que sauide é uma “coisa” complexa, que envolve eixos tematicos
fundamentais para a sua compreensao, dos quais um debate sobre o PSF nao
pode fugir.

Ao contrario, considero que o mesmo se constitui hoje em um rico
analisador, no campo da saude, de certas questdes, desde que reflexivamente
se expusesse 0 mesmo a uma discussao sobre: a politica puiblica e a reforma
do Estado; as modalidades tecnolégicas de organizacao dos processos de
trabalho e a reestruturacao produtiva do setor satide; os modelos de
assisténcia a saude; ou mesmo, os tipos de debate que as distintas propostas
para a acao na reforma sanitaria tém travado.

Por isso, tomo como necessario que qualquer texto, que defenda o tema
ou hao, procure abrir reflexdes adequadas, ou pelo menos pontua-las, sem
mascaramentos em pensamentos lineares, que s6 servem para justificar
decisoes tomadas “a priori”, como inevitaveis.

Nao exigiria dos autores que tratassem de temas tao ricos em um texto
ensaistico e delimitado, como esse, mas imagino que nao é possivel reduzir
de modo tdo genérico o debate, como fazem, desconhecendo inclusive
producdes problematizadoras sobre o tema, no Brasil.

A CINAEM nao é para ser citada sé6 em um curto momento ao lado do
tema do provao. As varias experiéncias de reformas do ensino médico que o
pais vem vivenciando nao podem ser desconhecidas, como se ndao houvesse
bibliografia sobre o assunto. O siléncio sobre os UNI e a possibilidade de um
dialogo construtivo com o projeto de formacao profissional que apresenta é
incompreensivel.

O texto teve o mérito de me instigar a responder por qué o movimento
santindrio nao adotou esta proposta antes, ou seja, se o PSF é tao poderoso
como instrumento de mudanca, como vem sendo apresentado, por que nao
vimos isso? Ou serd que éramos mais exigentes e a proposta nos aparecia
muito simples para nossas ambicoes, anteriores?

Quando olho um hipotético quadro das necessidades de satide, que o
movimento da reforma sanitdria brasileira permite desenhar, tenho quase
certeza disso. O PSF pode ser um bom instrumento para a acao em redes de
servicos locais, mas é uma modalidade tecnolégica de producao de atos de
saude insuficiente para dar conta do que sempre imaginamos como nossos
objetos de acdo, na saude.

De uma maneira bem sintética, considerando a centralidade dos usuarios,
individuais e coletivos, por serem os portadores e os que expressam o
mundo das necessidades de satide, pode-se imaginar algumas das possiveis
manifestacoes deste “mundo-objeto” das acoes de satide:
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Necessidades de saude de
individuos e/ou grupos

Algumas idéias sobre os seus significados

Necessidade de boas condi¢gfes de
vida

boa moradia, alimentagé&o, transporte, lazer, viver em
processos sociais de inclusédo

necessidade de ser alguém singular
com direito a diferenca

ser sujeito de direitos e cidad&o, ser igual, ser nominal,
ser respeitado em suas necessidades “especiais”, ser
incluido

garantia de acesso a todas as
tecnologias que melhorem e
prolonguem a vida

sempre que for necessario podera e devera consumir
servigos de saude que possam impactar e qualificar seu
modo de andar na vida

necessidade de ser acolhido e ter
vinculo com um profissional ou equipe
(sujeitos em relagédo)

poder acessar e ser recebido e bem acolhido em
qualquer servico de saude que necessitar, tendo sempre
uma referéncia de responsabilizagdo pelo seu
atendimento

Necessidade de autonomia e
autocuidado na escolha do modo de
“andar a vida” (construgdo do sujeito)

ser tratado como sujeito do saber e do fazer, em
produgdo, que ira a cada momento “operar” seu proprio
modo de andar na vida.

Sem duvida, o PSF pode ter lugar. Mas, como fazer com propostas que o
olham como “A” modalidade que ira conseguir, ao mesmo tempo, responder
de modo positivo e otimista, a incorporacao de todas as variaveis que estao
envolvidas no desenho do quadro acima.

Uma das consequiéncias que vejo é que a prépria forca que ele possa ter
fica perdida ao ambicionar tanta intencao. Imagino, entdo, que o mais
adequado é explora-lo dentro de seus limites e cold-lo a um processo
reflexivo, que va além da sua natureza de receituario de praticas de saude de

pobre para pobre.

Incorpora-lo como uma das modalidades tecnoldgicas, que podem fazer
parte da complexa acdo das redes basicas de satide, seria a melhor forma de

potencializa-lo.

Por isso, politizar este debate é essencial, instigando os sujeitos
envolvidos com a implantacao do SUS a serem sujeitos reflexivos, e nao

sujeitos da adesao pura e simples.
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