Atencao primaria em saude: uma postura ético-politico-clinica em favor do cidadao

A Atencado Primaria em Saude (APS) constitui-se na principal porta de entrada de
varios sistemas de saude do mundo. Trata-se do primeiro nivel de contato dos individuos
com esses sistemas que se valem de unidades de saude localizadas o mais préoximo
possivel do local onde as pessoas vivem e trabalham. Espera-se da APS o seguimento
longitudinal, continuado, dos individuos e familias, a resolucdo de grande parte das
demandas e a coordenacdo do cuidado nos diferentes niveis de atencédo, garantindo a
integralidade do mesmao.

O contexto socio-politico e histérico que originou politicas publicas e modelos de
atencdo centrados na APS explica porque a producdo de saude nesse nivel representa
uma postura ético-politico-clinica voltada ao cidaddo, e ndo simplesmente uma forma de
aumentar a eficiéncia dos sistemas de saude, principalmente no Brasil.

Um dos marcos desse movimento de reorganizacdo dos modelos de atencdo a
saude com énfase na APS foi a conferéncia organizada pela Organizacdo Mundial da
Saude na cidade de Alma-Ata, no Casaquistdo, em 1978. Nesse momento, o desafio,
comum a maior parte dos paises ocidentais, era superar o modelo centrado na
assisténcia hospitalar, no médico e no consumo de medicamentos e equipamentos, e,
sobretudo, incapaz de melhorar os niveis de salude ou possibilitar o acesso da maior parte
da populacao aos servicos e tecnologias. Assim, para alcancar “saude para todos no ano
20007, o caminho escolhido foi o fortalecimento da APS. Tendo como base o conceito de
cuidados primarios em saude, varios paises reorganizaram seus sistemas a partir da
APS, enfatizando-se a prevencdo, a promocéo, a participacdo comunitaria e o conceito de
gue o processo saude-doenca depende de fatores biopsicossociais.

A amplitude do legado da Conferéncia de Alma-Ata relaciona-se, pelo menos em
parte, ao significado que tinha a Unido Soviética na década de 1970. Ao contrario do
modelo econdmico norte-americano, centrado no capitalismo, no individualismo e na lei
do mercado, o socialismo soviético representava a possibilidade da distribuicdo justa de
riquezas e a valorizacdo e participagdo dos trabalhadores e do povo em geral nas
decisbes sobre como organizar a sociedade. A prépria origem do modelo soviético, com
ampla participagdo do povo na revolugao de 1917, colaborava para o imaginario desse
modo de agir, democratico e com respeito a vontade do povo. Esse era o “recado”, ou
melhor, a mensagem que vinha daquele regime. Portanto, a escolha de uma cidade do
regime soviético para sediar tdo importante conferéncia condizia com a concepc¢édo de
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um bem comum, mais justo e equanime. Em outras palavras, levar a “Saude” o mais
proximo possivel do local onde as pessoas vivem e trabalham ndo seria apenas para
descentralizar e aumentar a eficiéncia dos servi¢cos, mas também, e principalmente, para
dar voz aos cidadaos, para ouvi-los melhor e mais. Uma escolha politica. A proposta de
Alma-Ata fez sentido para varias na¢des que lutavam pela democratizacédo, como o Brasil.

No caso brasileiro, as recomendacdes de Alma-Ata entraram em sintonia com
principios defendidos pelo movimento da Reforma Sanitaria, notadamente a
universalidade e gratuidade do acesso e a participacdo popular. Movimentos populares de
saude, principalmente nas areas periféricas de grandes centros urbanos do pais, tiveram
influéncia decisiva para que a salde passasse a ser um direito de cidadania e um dever
do Estado e para que a participacdo da comunidade se tornasse uma das diretrizes
organizativas do Sistema Unico de Saude (SUS), conforme consta no artigo 198 da
Constituicdo. Essa nova politica publica que, em teoria, valoriza as opinides e desejos dos
cidaddos e pacientes nos encontros clinicos e gerenciais, foi uma conquista politica da
luta pela redemocratizacéo do pais.

Crucial para reorientar 0 modelo assistencial, a Saude da Familia (ESF) é
considerada a estratégia estruturante principal da APS no Brasil. De acordo com o
Ministério da Saude, a ESF opera com equipes multiprofissionais em unidades basicas de
saude, responsaveis pelo acompanhamento de um numero definido de familias,
localizadas em um territério delimitado. Espera-se com isso que os profissionais de saude
criem vinculos relativamente sélidos com os moradores das areas a eles adscritas, o que
colaboraria para se obter melhores resultados no controle de doencas e na producéo de
saude. Contudo, ainda que certamente benéfico, o vinculo estabelecido ndo garante o
respeito aos desejos, interesses e saberes dos pacientes. Corre-se 0 risco de apenas
transportar a biomedicina para mais perto do local onde vivem e trabalham as pessoas,
ignorando o protagonismo destas nas propostas e decisdes clinicas, em nome de um
saber cientifico quase sempre restrito aos profissionais de saude. Ao invés de avancar no
sentido da inclusdo da cidadania nas questdes clinicas e gerenciais, caminhou-se, em
grande medida, rumo a descentralizagdo e fortalecimento da biomedicina, agora mais
préxima das familias. Nem mesmo o incentivo para o exercicio de uma clinica centrada na
pessoa, em particular e quase que exclusivamente na ESF, equilibrou suficientemente o
jogo de forcas entre a “Saude” prioritariamente biomédica e o protagonismo consciente e
real dos individuos e familias.

Os mecanismos de controle social - conselhos locais, distritais, municipais e as
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salde realmente centrado nos usuarios, a favor destes. E de olho no tipo de clinica
praticada que os membros desses conselhos e os participantes das conferéncias devem
exercer o papel que Ihes foi confiado. E insuficiente dizer que a APS é a porta de entrada
e ordenadora do acesso universal e igualitario as acdes e servicos de salde. E preciso
esclarecer que acfes de saude, que tipo de relacbes desejamos que se déem nos
encontros clinicos no nivel primario, a fim de prevenir a mera capilarizagcdo de um modelo
centrado na biomedicina, com elevado consumo de exames, procedimentos,
medicamentos, com claro interesse de industrias ligadas a Saude.

Espera-se, dos profissionais que atuam na APS, uma postura ético-politico-clinica
de valorizacédo das falas dos pacientes e dos cidaddos em geral, tanto nos encontros
clinicos como gerenciais. Tal valorizacdo significa mais do que apenas escuta-los.
Corresponderia a capacidade de efetivamente considerar uma mudancga no exercicio da
clinica e da gestdo diante dos desejos, interesse e saberes de seus interlocutores,
considerando o significado ético-politico da propria razdo de ser da APS. Se ndo for
assim, o fortalecimento da APS nao passard da descentralizacdo e multiplicacdo do

modelo biomédico.
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