
Mudar, no ambito individual, comportamentos e atitudes constitui um processo complexo. Envolve
disponibilidade interior, reflexao, motivac;ao genu ina e c1areza de prop6sitos. Todos essas
condic;5es, em conjunto, poderao formar um ambiente facilitador para iniciar 0 caminho da
transformac;ao. Colocado no ambito de uma nac;ao, 0 processo de mudanc;a e ainda mais complexo.
Nao envolve apenas um, mas milh5es de atores, cada um com sua crenc;a, seu olhar, com sua
possibilidade de compreensao e capacidade de intervenc;ao.

No campo das mudanc;as sociais, adiciona-se a essa equac;ao, a diversidade de interesses e de
necessidades e, ainda (num pais capitalista como 0 nosso), 0 poder dos grandes capitais. Papel
insubstituivel do governo nesse jogo de forc;as, e representar a populac;ao e fazer valer seus
interesses.

Passados 16 anos da implantac;ao do Sistema Unico de Saude e 10 anos da Estrategia da Saude da
Familia, 0 povo brasileiro ainda nao consegue ver atendidas - com qualidade, eficacia, eficiencia e
efetividade suas necessidades de saude, seja no nivel primario, no secundario ou terciario.

As iniciativas muitas - parecem nao ser suficientes para tornar 0 sistema mais justa e equanime. A
saude enquanto direito do cidadao e dever do estado, bem como 0 sonho de um SUS para todos os
brasileiros, parecem cada vez mais distantes, a medida que aumenta, progressivamente, 0
percentual da populac;ao (hoje, cerca de 30%) que se ve obrigada a pagar um plano de saude para
ter assegurada sua assistencia. Os 70% restantes, parcela que permanece exclusivamente no SUS,
o faz pela impossibilidade de arcar com os custos (extraordinarios) das mensalidades dos pianos de
saude. Insatisfac;ao tem sido a tonica, seja no nivel publico ou privado.

o que fazer? Onde esta 0 caminho que nos levara, mais uma vez, a acalentar esperanc;a?

Ha mais de 30 anos, sabemos que 0 ponto estrategico esta naAtenc;ao Primaria aSaude -APS. Nivel
do sistema com maior poder para cuidar da saude, com qualidade e resolutividade, do maior numero
de pessoas, e com a melhor razao custo-beneficio. Obviamente, nenhum sistema de saude pode
prescindir dos outros niveis de atenc;ao. Mas, repousa na APS, desde que bem feita, bem planejada
e implementada com toda a infraestrutura necessaria, a maior possibilidade de retorno dos
investimentos.

Mas, 0 que afinal entendemos por APS? Qual a compreensao dos governos, da populac;ao, dos
medicos e suas sociedades; das instituic;5es de saude, das universidades; das organizac;6es
sociais? Quan<3o nos referimos a APS, focamos 0 mesmo objeto? Falamos de uma atenc;ao basica,
de uma atenc;ao simplificada para doenc;as simples? De uma pratica que deve ser voltada para os
pobres e marginalizados sociais? De uma forma economica e rapida de aumentar a cobertura
assistencial?

Reconhecemos verdadeiramente todos seus princfpios? Sua complexidade? Sabemos de suas
exigencias? Da infraestrutura necessaria? Dos profissionais adequados?

Desde a emergencia do paradigma cartesiano e da medicina anatomo-c1inica, a medicina centrada
na doenc;a e na tecnologia armada tem servido de criterio para definir 0 grau de complexidade e
hierarquizac;ao das ac;6es e dos niveis dos sistemas de saude. Esta forma de conceber a medicina,
fomentada ha cerca de 200 anos entranhou-se na cultura, condicionando valores, gerando conceitos
e pre-conceitos.

No processo de constituic;ao de novos referenciais, na fase de transic;ao de paradigmas, talvez um
dos maiores erros qLJe podemos cometer e separar 0 pensar e 0 agir, 0 saber e a pratica, e querer
implementar 0 novo com velhos conceitos. Um processo de mudanc;a nos esta sendo exigido.
Mudar, nao somente a forma de pensar mas, concomitantemente, a forma de agir em sintonia com 0
novo paradigma.

o exercfcio daAPS requer, portanto, outros referenciais quanta acomplexidade das ac;6es de saude,
remetendo a noc;ao de complementaridade - e nao de hierarquia - dos niveis de atenc;ao.
Referenciais que devem ser coerentes com uma visao ampliada da saude, com bases cientfficas
mais contemporaneas do processo-saude adoecimento, e que levem em conta as habilidades e
competencias necessarias para este nivel de atenc;ao.

A Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade compreende, dentre os seus
objetivos, estimular a reflexao sobre as quest5es que envolvem a APS, reafirmar seus valores e
evidenciar suas necessidades, de modo a colaborar para a sua implementac;ao definitiva em nosso
pais, em bases s61idas e de qualidade. A Revista Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade e
um instrumento que, desde sempre, sera utilizado com essa finalidade.
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