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I. Horade Brincar com as Palavras.

Antes de qualquer descricdo sistematica da ESF, penso que seria
prudente categorizar 0 conceito em que essa atividade se localiza, digo a
Atencao Priméria da Saude (APS). O termo € uma traducdo habitual do que a
lingua inglesa chamou de Primary Care. Vamos iniciar nossa jornada visitando
o dicionario inglés-portugués'. Primary significa primordial, principal,
fundamental, essencial. Ja a lingua portuguesa nao tem sido tdo generosa
com a traducdo correntemente utilizada no Brasil, primario quer dizer
elementar, rudimentar, acanhado, limitado, mediocre. Faz diferenca?
Suponho que sim! Facamos um exercicio: digam em voz alta duas
possibilidades de traducao de Primary Care. Digam Atencdo Fundamental da
Saude para em seguida dizer Atencdo Elementar da Saude. Para que nao
sejamos injustos com os demais significados digam, também Atencao Principal
da Saude, Atencéo Primordial da Saude, Atengcédo Essencial da Saude, para em
seguida, também em voz alta, dizer Atencdo Rudimentar da Saude, Atencédo
Limitada da Saude, Atencado Mediocre da Saude. E agora, faz diferenca? Uma
enorme diferenca. Nao creio que se esteja partindo de uma simples erudicéo
semantica, mas puro respeito com as palavras, seus significados, suas
consequUéncias. Sim, suas consequéncias! As palavras sdo expressdes da
cultura, mas ao mesmo tempo sédo dotadas de dons. A palavra tem um dom,

um peso, uma propriedade, gera fluxos.

Parece-me que as Ciéncias da Educacdo estdo em vantagem em
relacdo as Ciéncias da Saude no que se refere a reajustar suas traducdes.
Lembro que o que no passado chamavamos de Ensino Primario, hoje nos
referimos a Ensino Fundamental, como traducéo da referéncia da atividade da

Primary School.

! Michaelis: Moderno Dicionario Inglés-Portugués, Portugués-Inglés. S3o Paulo, Companhia
Melhoramentos, 2000.



Curioso notar o sentido que tem sido expresso em documentos oficiais
do Ministério da Saude em relacdo a APS. Fala-se em Atencdo Basica da
Saude (ABS). Vamos ao dicionario’ novamente? Basico significa: o que serve
de base, essencial, principal, fundamental. Curioso, ndo é? Parece que
estamos chegando mais perto. Confesso que prefiro o significado da palavra

Basico, do que, propriamente, a palavra basico em si.

N&o sei se concordam, mas parece que nem Atencao Bésica da Saude,
nem Atencdo Priméaria da Salude expressam a esséncia do significado. Tenho
discutido isso com colegas que sugerem: Atencdo Ampliada da Saude,
Atencao Integral da Saude. Parece que também sdo expressdes que nao

caracterizam fielmente seus sentidos. Claro que ndo h&a consenso.

A palavra Care da expressdo Primary Care carrega, provavelmente,
menos polémica, mas eu ndo apostaria nem um centavo na minha afirmacao.
Ora traduzido como Cuidado, ora traduzido como Atenc¢éo, outras, talvez mais
equivocadamente, como Assisténcia. O conceito atual e a discussdo
contemporanea da area parece apontar que Cuidado é a palavra que melhor

traduziria o0 que se pretende em termos de construcao tedrico-pratica da APS.

Por puro comodismo, mas, sobretudo, por respeito a forma como a
Saude Coletiva tem tratado o assunto, assumirei, apesar das criticas descritas

anteriormente, a APS como expressao do que desenvolverei a seguir.

[I. Tudo bem! Mas o que é APS, afinal?

J4 me adianto que tdo pouco a APS tém um sentido Unico. Vérias
apropriacbes, usos, sentidos tém sido utilizados, tanto por forcas
conservadoras, quanto por forcas progressistas. Parece-me claro que, mais
uma vez, uma questdo epistemoldgica esta posta: ndo existe um sentido de
APS que ndo esteja impregnado de uma concepcao saude-doenca como
pressuposto. Lembram do “13” e do “B”? Poderia dizer que toda concepcgao

saude-doenca tem uma acdo consequente. Ou, de outra forma, toda atencéo

® Ferreira, Aurélio Buarque de Holanda: Dicionario Aurélio Basico da lingua Portuguesa. Rio de Janeiro.
Editora Nova Fronteira, 1988.



(ou cuidado) em saude expressa uma concepc¢ao saude-doenca. Esse aforismo
se aplica muito bem a APS e a qualquer conjunto de conhecimentos e préticas

na area da saude.

Lembro também, quando me refiro as forcas conservadoras e
progressistas, que atualmente se sentam na mesma mesa de negociacdes,
gue os primeiros estdo preocupados com o custo do setor salude e enxergam a
APS como a possibilidade de baratea-los, enquanto que 0s progressistas estao
ocupados com as desigualdades sanitarias e a possibilidade de construir

cidadania pelo enfoque da saude.

Classicamente, reconhece-se que o Relatério Dawson em 1920 na Gra-
Bretanha carrega em sua estrutura uma sistematizacdo do conceito de APS. O
texto deve ser relativizado e contextualizado dentro do seu tempo, mas é
impressionante notar certas semelhancas com o que, contemporaneamente,
estad sendo discutido. Sir Dawson divide um sistema de saude em trés niveis:
Primario composto por generalistas em comunidades; Secundario com
especialistas atuando em ambulatérios; Terciario com especialistas vinculados
a atencdo hospitalar. Segundo o mesmo autor, caracterizaria a APS a
delimitagcdo de um Distrito, com atengdo baseada em necessidades locais,
desenvolvida por um médico generalista que promoveria acdes de prevencao
de doencas e recuperacdo da saude. Nao parece incrivel pensar que isso
tenha sido escrito em 19207 A base territorial, a relacdo entre os niveis de
atencao, a integracdo da concepcéao curativista e preventivista fundamentaram

as discussdes na formacao de varios sistemas de saude.

Parece légico que devemos entender esta teoria dentro do contexto
histérico em que foi desenvolvida. Nao podemos esperar, para a €poca, algo
que ndo fosse médico-centrado, tdo pouco, podemos exigir de Dawson um

discurso pré Promocéo da Saude.

Apesar de esses pressupostos terem, de certa forma, repercutido, foi

apenas em 1978 em Alma Ata que a Organizacdo Mundial de Salde®

sistematizou os principios da APS. Pode-se dizer que Alma Ata conseguiu

? Organizagio Mundial de Saude — Ministério da Sadde: Relatério da Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Primarios em Saude. Brasilia. OPAS/MS, 1978.



sistematizar, sintetizar um movimento que esta sendo dinamizado em todo
mundo, inclusive no Brasil. Nao seria errado inferir que esse encontro entendeu
0 que estava sendo processado e produziu uma sintese do que as condi¢cdes
da realidade estavam operando. O relatério ndo criou uma nova realidade, mas
retratou as lutas de diversos movimentos sanitarios. Também néo seria errado
concluir que o documento trouxe um aparente aconchego ao Movimento da
Reforma Brasileira, tanto no ambito académico como no campo da gestdao em

saude.

Segundo o relatorio APS seria uma [...]

[...] Atencd@o essencial a salude baseada em tecnologia e métodos praticos,
cientificamente  comprovados e socialmente aceitaveis, tornados
universalmente acessiveis a individuos e familias na comunidade por meios
aceitaveis para eles e a um custo que tanto a comunidade como o pais possa
arcar em cada estagio de seu desenvolvimento, um espirito de autoconfianca e
autodeterminacio. E parte integral do sistema de saide do pais, do qual é
funcdo central, sendo o enfoque principal do desenvolvimento social e
econdmico global da comunidade. E o primeiro nivel de contato dos individuos,
da familia e da comunidade com o sistema nacional de saulde, levando a
atencdo a salde o mais proximo possivel do local onde as pessoas vivem e
trabalham, constituindo o primeiro elemento de um processo de atencdo
continuada & satde”.

Considero leitura obrigatoria o relatorio final, tanto pela sua relativa
atualidade quanto por sua importancia histérica. A base territorial de adscricao,
a participacdo social, a educacdo, a intersetorialidade, os medicamentos
essenciais, o trabalho em equipe, dentre outros elementos, sdo abordados no

documento.

Os pressupostos contidos no documento indicam uma filiacdo formal aos
principios do que chamamos Atencao Priméaria Ampliada. Outra aproximacéao
tedrica possivel é com o conceito de Atencdo Primaria Orientada na
Comunidade®, desenvolvida por Starfield (2002) °.

Ja sei! Vocé provavelmente estd pensando: existe uma APS que néo

seja ampliada ou orientada para a comunidade? Pois é! Existe. A imagem de

¢ Organizagdao Mundial de Saude — Ministério da Saude: Relatdrio da Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Primarios em Saude. Brasilia. OPAS/MS, 1978, p. 4.

> Community-oriented Primary Care.

® STARFIELD, BARBARA: Atengio Primaria — Equilibrio entre a necessidade de saude, servicos e
tecnologias. Brasilia. UNESCO/MS, 2002.



APS esta intrinsecamente relacionada com aqueles principios para quem
entende saude-doenca como processo determinado socialmente. Nao nega os
condicionantes ecolégicos-ambientais, mas entende-os como hierarquicamente
subjugado a forma como nossa sociedade se organiza. TA&o pouco nega 0S
desencadeadores etiologicos, mas situam-nos como componentes dos

condicionantes e esses como servis do determinante social.

A figura 1 ilustra esquematicamente as relacdes de causalidade:

Condicionante
Ambiental

Determinante
Social

Desencadeador
Etiologico

Fonte: Cutolo, 2006’

Fig. 1 Representacéo das relagfes de causalidade

Vale ressaltar que existem outras formas de pensar APS. Existe, por
exemplo, a APS seletiva que basicamente se caracteriza por programas de
impacto a comunidades especificas. Um exemplo poderia ser o Programa de
Terapia de Reidratacdo Oral em regido com alta mortalidade por doenca
diarréica. Também seria considerada APS seletiva um programa de Saude

Indigena.

7 CUTOLO, L. R. A. : Modelo Biomédico, Reforma Sanitaria e Educacdo Pediatrica. Arquivos Catarinenses
de Medicina. Vol. 35, nimero 4, 2006.



Outra forma de ver a APS é apenas como um nivel de atencao, baseado
em prevaléncia, centrada no atendimento clinico, ou seja, centrada nas

doencas mais comuns, no individuo e na figura do médico (APS Cléssica).

A construgdo politica que se pretende, claramente ndo se afina com
nenhum dos dois modelos anteriores, mas com 0 primeiro. Estamos nesse
momento assumindo integralmente os principios da APS ampliada, ou seja,
orientada a comunidade. Esse posicionamento apesar de ser politico, tem uma
base epistemoldgica, estd profundamente relacionado com uma visdo de

mundo e, consequientemente, com uma concepc¢ao saude-doenca.

Ill. Caracteristicas, eixos, diretrizes da APS.

Existem varias opcdes tedricas que poderiam ser usadas como pontos
de partida. Poderiamos dizer, por exemplo, que a APS esta baseada na
Vigilancia da Saude. Outro ponto de partida poderia ser o Cuidado Transversal.
Outros poderiam argumentar que seria a Integralidade das Ac¢des. Ou seja, ndo
se pode negar nem a legitimidade de qualquer um desses elementos, nem a
relacdo intrinseca que eles guardam. Bem! Estamos falando, é claro da APS
ampliada, orientada a comunidade. Que fique bem claro também que quando
digo comunidade estou assumindo que na comunidade ha familias e nessas

familias existem pessoas. Comunidade tem vida, pulsa.
[ll. 1. Orientacdo para a Comunidade

Quem sabe, partimos, entdo, da comunidade? Partiremos do principio
de que a APS ampliada esta Orientada para a Comunidade e a ela deve ser
servil. Essa expressado (comunidade) carrega em seus sentidos estruturas néo
menos complexas, como cultura e suas representa¢cdes, grupos sociais, etnias,
religides, saberes, identidades, micro-poderes, modos de vida, relagcbes no
trabalho, formas particulares de organizacao, distribuicdo de renda, educacéao,

caracteristicas ambientais e segundo Starfield® “caracteristicas

® STARFIELD, BARBARA: Aten¢io Primaria — Equilibrio entre a necessidade de saude, servicos e
tecnologias. Brasilia. UNESCO/MS, 2002, p. 23.



comportamentais da sua populacdo e o senso de conexdo e de graus de
coesdo social na comunidade”. Ou seja, a comunidade e seu territério sdo
expressbes da sociedade organizada. Tanto a determinacdo social, quanto

seus elementos de expressao devem ser rigorosamente apreciados pela APS.

E a epidemiologia critica (social) a ferramenta que subsidiara a vigilancia
da saude. Cabe a equipe de APS a adscricdo dos usuarios e sistematizacao do
conhecimento da prevaléncia dos problemas comunitarios e o arsenal que a
comunidade dispbe para seus enfrentamentos. A aplicacdo de métodos
epidemioldgicos favorece o reconhecimento dos problemas comunitarios, bem
como suas relacbes causais e de determinacdo, colaborando com o

planejamento local de saude.

Dentro do contexto da orientacdo comunitaria, outra categoria se
insinua, a participagdo social. A participagdo democratica dos usuarios do
sistema nos processos decisorios, como nos Conselhos Locais de Saude
(CLS), sdo premissas da APS ampliada. Mas, seria a participacdo nos
conselhos locais de sautde a Gnica forma de participacdo social? E claro que na
elaboracdo da minha pergunta eu ja esteja baseado na minha resposta. Minha
inferéncia € que o0s Movimentos Sociais podem ser instrumento de
empoderamento tao legitimo quanto os CLS. Ousaria até a afirmar que talvez o
usuario empoderado nos movimentos sociais tenha mais condi¢cdes de
empreender nos CLS. Um CLS construido a partir do empoderamento me
parece mais legitimo do que um CLS que empodera. E importante que se diga
gue a construcdo nova nao estd na simples elaboracdo de um CLS, mas
entender o seu papel ndo apenas como um instrumento regulador. O CLS deve
ser visto como um potente instrumento de planejamento, de ouvidoria, de co-

responsabilizagéo, de democracia participativa.
[ll. 2. Primeiro Contato

Outra caracteristica da APS é o Primeiro Contato. Partindo-se do
principio da Universalidade espera-se que a APS seja a porta de entrada do
sistema. E a partir da adscricio que o usuario se coloca tanto para
acompanhamento de suas demandas de salde, quanto as situacdes de

agravos. A idéia de porta de entrada funciona mais como uma referéncia de



cuidado para o usuério. E na sua comunidade, na sua unidade de APS, na sua
equipe de saude que ele busca “abrigo” quando precisa. Essa referéncia é
necessaria, mesmo porque 0 usuario ndo conhece os fluxos do sistema de

saude.

Bem! Mais trés conceitos aqui se colocam, sem 0s quais ndo podemaos ir
adiante: Universalidade, Acessibilidade e Acolhimento. O primeiro, a
universalidade, parte da “garantia da atenc&o a saude, por parte do sistema a

" 9 e repercute a maxima de que saude é direito de

todo e qualquer cidadao
cidadania e dever do estado. Parece mistico, ndo é? Eu acredito que o
fortalecimento do sistema passa pela atencdo universal de qualidade. Pode
parecer um sonho pensar que um dia ninguém precisard de UNIMED ou
qualquer plano ou seguro de saude, mas € um sonho possivel. APS n&o pode
ser pensada como uma “medicina de ma qualidade e para pobres”, mas como
um “cuidado de saude para todos”, tem que atingir a classe média, quer dizer,
tem que prever cobertura a todos. Certa vez ouvi uma palestra do Eugénio
Vilaga Mendes que me desconsertou, dizia ele: “O SUS vai dar um grande salto
quando a classe média se utilizar dele” E possivel? Claro que é! Recomendo
que assistam ao filme documentario de Michael Moore “SICKQO”, traduzido para
o Brasil como “SOS Saude”. Vejam os exemplos de paises ricos como Canada,
Gra-Bretanha, Suécia (ndo aparece no filme) que tém seus sistemas centrados
na APS. La, todos se beneficiam desse fundamento de cidadania que é o
direito & saude. Bem! N&o precisamos ir muito longe, Sérgio Arouca dizia que

“a Reforma Sanitaria brasileira € um projeto civilizatorio”.

Passemos agora a acessibilidade; a APS deve ser acessivel ao usuario
cadastrado. Universalidade é a garantia legal, o direito a atencdo a saude, ja
acessibilidade é a facilitacdo dos fluxos ao direito da universalidade. Por
exemplo: todo cidaddo tem direito a uma ressonancia magnética
(universalidade)? Sim, tem. Todo brasileiro tem acesso a uma ressonancia
magnética (acessibilidade)? N&o, ndo tem. O usuario cadastrado tem direito ao
atendimento clinico na APS? Sim, tem. Tem acesso? Sim e néo, depende. E ai

gue entra o acolhimento.

? BRASIL — Ministério da Saude: ABC do SUS Doutrinas e Principios. Brasilia, 1990, p. 9.



Poderiamos dizer que a acessibilidade é a facilitacdo da universalidade

e o acolhimento é um dos instrumentos da acessibilidade. Segundo Merhy*°
acolhimento significa [...]

[...] humanizacdo do atendimento, 0 que pressupfe a garantia de acesso a

todas as pessoas (acessibilidade universal). Diz respeito, ainda, a escuta de

problemas de salide do usuario, de forma qualificada, dando-lhe sempre uma

resposta positiva e responsabilizando com a solucdo do problema. Por

conseqléncia, o Acolhimento deve garantir a resolubilidade que é o objetivo
final do trabalho em saude, resolver efetivamente o problema do usuario.

[ll. 3. Longitudinalidade

A longitudinalidade, muitas vezes, e ndo apropriadamente, chamada
de continuidade®® refere-se ao conjunto de mecanismos estabelecidos no
cuidado que da uma dimensédo de transversalidade na relacdo entre a equipe
de saude e o usuario do sistema. Melhor dizendo, longitudinalidade implica
numa relacdo de co-responsabilizacdo de atencdo aos individuos em seus
ciclos de vida (eixo temporal) quer seja na protecéo e promocao da saude, seja
no tratamento de suas demandas clinicas (eixo processos saude-doenca). “A
esséncia da longitudinalidade é uma relacdo pessoal ao longo do tempo,
independente do tipo de problemas de salude ou até mesmo da presenca de

um problema de sautde, entre um paciente e” **

uma equipe de saude. Essa
relacdo, por consequéncia, gera vinculo, responsabilizacdo, confianca e

otimizacdo da resolubilidade.

Vocé pode estar pensando: longitudinalidade, vinculo, segmento em
certo espaco de tempo? Como resolver isso se as relagdes trabalhistas na ESF
sdo tao fridveis e a rotatividade é tdo grande. Para um profissional de saude se
estabelecer em uma comunidade, além de gostar muito do que faz e entender
gue aquela opcao profissional tem relacdo com a concepcao de mundo que ele
carrega, deve ter uma relacao trabalhista que impligue em vinculos fortes e um
bom salério, além de boas condi¢des logisticas de trabalho. Rotatividade € a
anti-longitudinalidade, pois ndo favorece a esséncia da relagéo interpessoal ao

longo do tempo.

' MERHY, Emerson: Em busca do tempo perdido: a micro politica do trabalho vivo em saude. In:
MERHY, E.; ONOCKO, R. (org) Agir em Saude: Um Desafio Para o Publico. Sdo Paulo. Ed. HUCITEC, 1997,
p.71.

"' STARFIELD, BARBARA: Atencdo Primaria — Equilibrio entre a necessidade de saude, servicos e
tecnologias. Brasilia. UNESCO/MS, 2002, p. 246.



lll. 4. Integralidade

Integralidade seria o quinto atributo que eu gostaria de discutir. O termo
€ uma tentativa de traducédo da palavra de lingua inglesa comprehensiveness
que significa “habilidade de compreender um amplo aspecto de determinado
objeto” 2. Teria algumas aproximacdes da lingua inglesa: integrity, unity,
wholeness, completeness. Nenhuma dessas palavras expressa o sentido, e a
palavra integrality pode ser encontrada no sentido de “estado de ser total e

»n 12

completo” *, mas € usada com mais frequiéncia como categoria de algebra.

O espectro de seu sentido é bastante amplo e parte desde a nocéo
ampliada da concepcéo saude-doenca; passa pela compreensdo do individuo
enquanto ser biogréafico, familiar e social; e potencializa a oferta integrada de
servicos de promocao e protecdo de saude, até a prevencado de doencas e
a recuperacdo e reabilitacdo da saude. De qualquer forma, poderiamos
afirmar que a integralidade tem um sentido que pode ser considerado como
nuclear e primordial: reconhecimento da necessidade do outro. “A
integralidade exige que a APS reconheca adequadamente, a variedade
completa de necessidades relacionadas a salude do paciente e disponibilize os

recursos para aborda-las” *°.

A integralidade parte também de outro pressuposto que é o da
complexidade do entendimento saude-doenca. A complexidade deve ser
colocada, do ponto de vista epistemolégico como ndo podendo ser entendida
como produto final, mas como processo. Por conseqiiéncia, Integralidade néo é
Totalidade, Integralidade nédo é produto, é processo. Ndo podemos ser puristas
a ponto de inferir que toda a malha de complexidade que envolve o
entendimento de salude possa ser compreendida em sua integra. Nem que
todas as necessidades do usuéario possam ser satisfeitas em sua totalidade.
Isso ndo existe, integralidade, repito, ndo € totalidade. Portanto essa ndo pode

ser usada como desculpa, pois parece que a totalidade nao é “palpavel”’, mas a

2 0u como sindnimo de entireness, entirety, totality.
3 STARFIELD, BARBARA: Atencdo Primaria — Equilibrio entre a necessidade de saude, servigos e
tecnologias. Brasilia. UNESCO/MS, 2002, p. 314.



Integralidade o €. Integralidade se constroi, se vivencia no dia a dia do

cotidiano dos profissionais de saude.

Vamos retornar agora ao conceito mais pragmatico da Integralidade,
estou falando das Ac¢fes Integradas da Saude. Parto do pressuposto de que
toda acdo em saude é derivada de uma concepc¢do saude-doenca. Por
consequéncia, se estou falando de acdes integradas estou falando de uma

concepcao integrada de saude-doenca. Ok! Explico melhor.

Uma concepcdo saude-doenca Biologicista, ou seja, através do
desencadeador biologico (unicausal) me leva a agir na Recuperacdo e
Reabilitacdo da Saude. Um modo de ver multicausal com seus condicionantes
Ecolbgicos-Ambientais me leva a agir na Prote¢cdo da Saude e Prevencéo
de Doencas. Um entendimento de salde-doenca enquanto processo e sua
Determinacdo Social, tem como consequiéncia a Promoc¢éo da Saude. Ficou
claro agora? Entdo o que seriam as Acdes Integradas da Saude? Seria
intervir articulando as acdes de Promocdao, Protecdo, Prevencao, Recuperacao,
Reabilitacdo. Voltemos ao pressuposto de que toda acdo em saude é
consequente a uma concep¢do saude-doenca. Ora, as acdes integradas
implicam numa concepcdo salde-doenca da Integralidade, reconhece a
determinacao social, o condicionante ecoldgico-ambiental e o desencadeador

biolégico. N&o significa negar o bioldgico, mas contextualiza-lo, localiza-lo

dentro de outra perspectiva, que ndo reduz, mas amplia *. Outras
aproximacdes sao possiveis conforme quadro.
Concepcdo de | Acdes de saude | Epidemiologia Educacéo
Saude e de
Doenca @
Bioldgica, Recuperagdo e | Clinica Orientacéo ao
Unicausal Reabilitagcdo da paciente

Saude
Multicausal, Protecao da | Classica Educacao
Higienista e | Saude e Sanitaria

1 CUTOLO, LUIZ ROBERTO AGEA: Estilo de Pensamento em Educac¢do Médica. Tese de Doutorado.
CED/UFSC. 2001.




preventivista Prevencgao de
Doencas
Determinacao Promocéo da | Critica (Social) Educacao em
Social Saude Saude
Integralidade Recuperacéo, Clinica, Orientacao ao
Reabilitagéo, Classica, paciente
Protecao, Social Educacao
Prevencéo, Sanitaria,
Promocgéo Educagéo em
Saude

Quadro: RelagBes entre concepcdo saude-doenca e acgbes em salde, epidemiologia e

educacéo.

lll. 5. Coordenacéo do Cuidado

7

Passaremos agora a discutir a Coordenacdao do Cuidado que é
“essencial para a obtencdo dos outros aspectos. Sem ela, a longitudinalidade
perderia muito de seu potencial, a integralidade seria dificultada e a funcéo de
primeiro contato tornar-se-ia uma fungdo puramente administrativa’ *°.
Coordenacéo € a organizacao dos atributos da APS, € uma gestao do processo
de trabalho da equipe que otimiza os demais atributos, que dinamiza os fluxos.
Enfim, que cadastra, que investiga determinante, que acompanha, que
encaminha, que produz acdes integradas, que acolhe, que promove

resolubilidade.

Por opcdo tedrica, ndo seria previsivel localizar a coordenacédo do
cuidado e entendé-la dentro de uma perspectiva de gestdo da Vigilancia da
Saude? Seria a vigilancia da saude o esfor¢o, enquanto proposta metodoldgica
de gestao [...]

[...] para integrar a atuagdo do setor salde sobre as varias dimensdes do
processo salde-doenca, especialmente do ponto de vista da determinacéo

social. A partir dai busca desenvolver propostas de operacionalizacdo dos
sistemas de saude, de forma a se respeitar uma visdo mais totalizadora. ™

> STARFIELD, BARBARA: Atencdo Primaria — Equilibrio entre a necessidade de salde, servigos e
tecnologias. Brasilia. UNESCO/MS, 2002, p. 365.

te CAMPOS, CARLOS EDUARDO AGUILERA: O Desafio da Integralidade Segundo as Perspectivas da
Vigilancia da Saude e da Saude da Familia. Ciéncia & Saude Coletiva, 8 (2): 569-584, 2003, p.577.




A vigilancia da saude, enquanto eixo estruturante de gestdo local, parte
do sentido de territorio, da identificacdo dos riscos e seus determinantes e
condicionantes, e do planejamento das acdes de cuidado

IV.APS para o qué? Por que APS?

Pois é, boa pergunta. Por que tudo isso? Quais as vantagens da APS? A
guem se destina? Por que mudar o modelo de atenc&o? Existem indicativos de
gue paises com desenvolvimento econdmico aproximados podem ter indicador
sanitario diferenciado, sustentado na premissa de ter ou ndo ter um Sistema
Nacional de Salde baseado na APS *’. Outros resultados séo encontrados:
menor gasto per capita em saude; maior grau de satisfacdo do usuario; menor

guantidade de medicamentos consumidos.

Em outra pesquisa Shi*® conclui que quanto maior a proporcdo de
médicos de APS por populacdo e menor a proporcdo de especialistas,
melhores sdo as chances de vida independente do efeito de outros fatores de

influéncia como a renda per capita.

Os EUA nédo tém um sistema de saude organizado na APS, e apesar de
ser 0 pais que mais gastam no setor saude tém indicadores de salude mais
pobres do que outros doze paises, comparativamente. Maior taxa de baixo
peso ao nascer, maior taxa de mortalidade infantil e em anos de vida potencial

perdidos *°.

O acesso a servicos de saude estruturados na APS melhora indicador

sanitario. “A privagdo do acesso, como pela retirada de servigos oferecidos

7

anteriormente, € seguida, num periodo de tempo relativamente curto, por

declinio da saude” .

v STARFIELD, BARBARA: Is Primary Care Essencial? Lancet, 334: 1129-1133, 1994.

18 SHI, L.: Primary care, specialty care, and life chances. Int. Journal Health Service, n. 24, p. 431-458,
1994.

'Y STARFIELD, BARBARA: Is US health really the best in the world? JAMA, 284: 483-485, 2000.

% STARFIELD, BARBARA: Atencio Primaria — Equilibrio entre a necessidade de saude, servicos e
tecnologias. Brasilia. UNESCO/MS, 2002, p. 533.



E interessante notar que apesar da importancia do determinante social e
dos condicionantes ecoldgico-ambientais no desencadeamento nos processos

de adoecimento, a APS pode dar uma resposta satisfatéria a indicadores.
Pode-se notar ainda, uma [...]

e menor taxa de mortalidade pés-natal,

¢ melhor sobrevivéncia a meningite bacteriana,

e menores taxas de hospitalizacdo por complicacdes a diabetes,
e menores indices de gravidez na adolescéncia,

e maior cobertura vacinal,

e maior expectativa de vida,

e maior disponibilidade de tratamento efetivo.

Como podem ver, os argumentos para se organizar um Sistema Nacional
de Saude baseado na APS séo convincentes. Vejam a responsabilidade que
nos é colocada. Entenderam a importancia do trabalho que vocés desenvolvem
em suas unidades? Vocés estdo fazendo parte dessa historia e com ela estédo

comprometidos.

V. E o que o Brasil tem a ver com isso?

Dos tipos de APS discutidos anteriormente (Seletiva, Classica e Ampliada),
poderiamos afirmar que a Atencdo Priméria da Saude Ampliada é a opcéo
tedrica escolhida pelo Ministério da Saude (MS). Na busca de uma identidade
que caracterizasse uma opc¢ao politica, e para diferenciar essa opcédo, o MS
assumiu que APS ampliada sera chamada de Atencédo Basica de Saude, a
forma estruturante de organizacdo do modelo. Ja a Estratégia Saude da
Familia € a op¢do operacional de implantagdo e consolidacdo da Atencao
Bésica de Saude no Brasil. Confuso? Vamos comecgar de tras para frente: A
ESF é a estratégia operacional da ABS, que é a personificacdo brasileira da

APS Ampliada, ou seja, orientada para a comunidade.



Inicialmente chamado Programa Saude da Familia, foi desenhado em 1993,
no final da gestdo do ministro da saude Henrique Santillo. O professor Marco
Aurélio da Ros foi testemunha, como participante dos encontros que se
sucederam em Brasilia, do processo de elaborac&o do programa. Segundo ele,
a iniciativa do ministro buscava um impacto em sua administracdo em vias de

se encerrar. Como sugestao recebeu uma proposta de implementacao da APS.

Segundo o professor Da Ros, concebido inicialmente como um Programa
de Saude Comunitaria, negociacdes politicas que incluiam o organismo
financiador, levaram a mudanca de nome para Programa Saude da Familia.
Embora, aparentemente, despretensiosa, essa mudanca de nome esta
carregada de ideologia. Primeiro porque Saude Comunitaria € uma cunhagem
diretamente relacionada ao Movimento de Medicina Geral Comunitaria, que por
sua vez foi uma das sementes do Movimento pela Reforma Sanitaria Brasileira,
germinadas na primeira metade da década de setenta. A segunda questédo que
se coloca € que uma vez estabelecida a familia como objeto de atencao, a
determinacao social perde sua forca como produtora de saude e doenca e,
consequentemente a intervencdo sobre ela perde sentido. O fato é que a
maneira como foi concebido, o PSF tem como principio muito mais a
comunidade do que a familia, propriamente dita. A base é territorial, ndo é
familial, porém néo se trata de negar a familia como estrutura social, mas

coloca-la em seu lugar, submetida a organizacéo da sociedade.

Curiosamente, a associacdo do programa com o nome da familia trouxe
outra confusdo. Alguns estudiosos sobre saude familial, criticam tanto a falta de
ineditismo no foco familiar (j& que se ocupam disso desde a primeira metade da
década de oitenta), tanto a falta de densidade tedrica do PSF relacionado aos
referenciais de familia. Ndo h& como procurar um marco tedrico da saude
familial no PSF, ele ndo existe, a base do PSF é o territério onde moram

familias compostas por pessoas.



Alguns autores® reconhecem que o PSF tinha a intencao de incidir sobre a
organizacdo do SUS e na municipalizacdo da Integralidade, mas atenderia
prioritariamente aos 32 milhdes de cidadéos identificados no Mapa da Fome do
IPEA. E interessante pensar que essa priorizacdo, de fato caracterizaria um
programa, que por sua vez esbocava contornos de uma APS seletiva. Poderia
ser diferente? Nao sei! H4 argumentos para se pensar que o programa deveria
ser iniciado atendendo mais ao principio da equidade do que ao da

universalidade.

De qualquer forma, ndo se pode negar o fato de que o objetivo politico de
se efetivar a universalidade através da descentralizacdo, inspirou a

implementac&o e difusdo do PSF a partir de 1994,

As Secretarias Municipais de Satde compete a operacionalizagdo do PSF, inserindo o
mesmo em sua rede de servicos, visando a organizacdo descentralizada do Sistema
Unico de Salde. Também compete aos municipios garantir infra-estrutura necessaria
ao funcionamento das Unidades de Saude da Familia, dotando-as de recursos
materiais, equipamentos e insumos suficientes para o conjunto de a¢des preconizadas
pelo Programa e selecionar, contratar e remunerar os profissionais que compdem as
equipes multiprofissionais, conforme legislacdo vigente. Enfim, o "jeito de fazer" deve
ser préprio em cada municipio e adaptado a sua realidade local, desde que observadas
e mantidas as diretrizes emanadas do Ministério da Satde.*

Essa forma de pensar ganhou corpo e pensar em um programa passava a
ndo atender aos anseios do projeto politico. Queria-se mais! A
operacionalizacdo deixa de ser um programa e ganha a autoridade de
estratégia de reorganizacdo do modelo de atencdo, a Estratégia Saude da
Familia (ESF). O PSF deixou de ter as limitacdes de um programa focal,
setorial, expandiu limites, mudou a forma de ver o cuidado em saude,

reorganizou a APS, consolidou os principios do SUS, portanto ndo poderia

2 SANTANA, MILENA LOPES & CARMAGNANI, MARIA ISABEL: Programa Saude da Familia no Brasil: Um
enfoque sobre seus pressupostos basicos, operacionalizacdo e vantagens. Saude e Sociedade. Vol. 10, n.
1, jan-jul, 2001.

*> ANDRADE, LUIZ ODORICO MONTEIRO; BARRETO, IVANA CRISTINA DE HOLANDA CUNHA & BEZERRA,
ROBERTO CLAUDIO: Atencido Primaria da Saude e a Estratégia Satde da Familia. In: CAMPOS, GASTAO
WAGNER DE SOUSA; MINAYO, MARIA CECILIA DE SAOUZA; AKERMAN, MARCO; DRUMOND JUNIOR,
MARCOS & CARVALHO, YARA MARIA (ORGANIZADORES): Tratado de Saude Coletiva. Sdo Paulo e Rio de
Janeiro. Editora HUCITEC e Editora FIOCRUZ, 2007.

2 SAMPAIO, LUIA FERNANDO ROLIM & LIMA, PEDRO GILBERTO ALVES: Apoio ao Programa Saude da
Familia. 2004. Acessado em 15 de abril de 2009:
http://www.saudedafamilia.rs.gov.br/vl/conteudo/index.php?p=p 10
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mais ser lido como um programa®. O MS promove a mudanca de programa

para estratégia, com todas as implicagcbes que essa mudanca encerraria, em
documento de 1997

Em 2006 o Ministério da Saude em portaria que aprova a Politica

Nacional de Atencdo Basica assume um posicionamento claro sobre o que

considera ABS:

A Atencdo Basica caracteriza-se por um conjunto de acBes de saude, no
ambito individual e coletivo, que abrangem a promocéao e a protecédo da salde,
a prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a
manutencdo da salde. E desenvolvida por meio do exercicio de préaticas
gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, sob forma de trabalho em
equipe, dirigidas a populagdes de territérios bem delimitados, pelas quais
assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente
no territério em que vivem essas populacées. Utiliza tecnologias de elevada
complexidade e baixa densidade, que devem resolver os problemas de salde
de maior fregiiéncia e relevancia em seu territorio. E o contato preferencial dos
usuarios com os sistemas de saude. Orienta-se pelos principios da
universalidade, da acessibilidade e da coordenacdo do cuidado, do vinculo e
continuidade, da integralidade, da responsabilizacdo, da humanizacdo, da
equidade e da participacéo social®.

Essa forma de ver a APS esta baseada no que chamei anteriormente de

APS ampliada e parte dos principios:

© © N o g s~ wDdhP

Estratégia de organizacdo do modelo assistencial.
Universalidade.

Territorialidade e adscricao.

Integralidade como principio eixo.

Promocédo da Saude como ac¢ao nuclear.
Resposta a determinacéo Social.
Interdisciplinaridade na relacéo da equipe.
Intersetorialidade.

Participacéo social.

Eis a sintese da ESF, esses sdo 0s principios norteadores da ESF, é a

ESF a possibilidade concreta de operacionalizagcdo dos atributos da APS

tanto discutidos anteriormente.

** BRASIL — Ministério da Saude: Satide da Familia: uma estratégia para reorientagdo do modelo
assistencial. Brasilia, 1997.
% BRASIL- Ministério da Saude: Portaria 648 de 28 de marco de 2006. Diario Oficial da Unido. Brasilia,

2006.



A portaria ministerial estabelece as condicbes para a formacdo da

Equipe de Saude da Familia:

Equipe multiprofissional responsavel por, no maximo 4.000
habitantes, sendo recomendavel a média de 3.000.

Regime de trabalho de 40 horas.

Equipe minima composta por Médico, Enfermeiro, Auxiliar de
Enfermagem ou Técnico de Enfermagem e Agentes Comunitarios de
Saude (ACS).

O numero de ACSs deve ser de no maximo 12 por equipe, maximo
um ACS para cada 750 pessoas.

A incorporagdo das Equipes de Saude Bucal na modalidade 1 deve
incluir um Cirurgido Dentista, e um Auxiliar de Consultério Dentario.
A incorporagdo das Equipes de Saude Bucal na modalidade 2 deve
incluir, além dos mencionados na modalidade 1, um Técnico de

Higiene Dental.

Dados do MS® atualizados até 2007 d&o conta de que 27.324 equipes

foram acionadas em 5.125 municipios, cobrindo 46,6% da populacéo brasileira,

0 gque corresponderia a 87,7 milhdes de pessoas.

Ja foram implantadas 15,7 mil equipes de Saude Bucal em 4,3 mil

municipios, com cobertura de 40,9% da populacdo, ou seja, 77 milhdes de

pessoas.

No mesmo periodo, 2007, 211 mil ACSs estavam em atividade cobrindo

56,8% da populacdo em 5,3 mil municipios.

Os desafios sdo muitos. Muito foi feito? Muito ha por fazer. Algumas

superacdes sdo necessarias como mudancas na forma de ver saude e doenca.

Seguem fortes os pressupostos de que:

26 BRASIL — Ministério da Saude: Resultados alcangados na ABS. 2007. Acessado em 16 de abril
de 2009: http://dtr2004.saude.gov.br/dab/abnumeros.php#numeros.
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e Toda acdo em saude é conseqguente a uma concep¢do saude-
doenca.

e A ESF se dinamiza através do processo de trabalho que legitima
os atributos da APS ampliada.

e Esse processo de trabalho se da através das acoes.

e Portanto a ESF encerra uma concepc¢ao saude-doenca.

Esse é um grande desafio: mudar a forma de pensar saude, romper com
o0 Modelo Biomédico, pensar saude como producdo social, trabalhar a
determinacdo social, promover saude, integrar acdes, cuidar, empoderar,
construir cidadania, reduzir iniqidades. A Reforma Sanitaria pretende ser uma
possibilidade de construcdo de cidadania nesse pais, mas sem negligenciar o
macro-contexto. Entender suas proprias limitagdes, mas ndo hesitar em ser

contra-hegemaonico.



