--plinares desatde

A conceituacao classica de que
a Saude Piblica atua de cima para’
baixo através de campanhas de
massa, vem sendo substituida,
lentamente, € verdade,, pelo con-
ceito de que ha necessidade de
acdes permanentes de saude para
que!se possam elevar os padroes
de satide das populagoes.

BEm seguida, tambem lenta-
mente, vem se desenvolvendo o
conceito de que as acoes de saude
nao terdo maior éxito sem que
sejam = acompanhadas de refor-
mulag:oes nos. campos social e
econbmico.

. Em 1951 o dlretor geral da Or-
gamzacao Mundial de Saude
(OMS) declarou que as campa-
nhap de massa somente terdo
resultados temporarios caso nao
sejam acompanhados de servicos
permanentes de saude. _

Surgiram, entdo, as idéias
sobre «servigos basicos de safide»
que constituiram-se em ac¢oes
minimas de satide, permanentes,

destinadas a abranger a popu-
lacdo. Impbs-se assim, o conceito

le. «cobertura» . total da popu-
lag:ao, admitindo-se como ‘mais
carentes as popul.acoes rurais- e
taveladas dos paises ém desenvol
v1ment;

" Na decada de 60 fortaleceram-
se 0s conceitos acima e comecaram
a,se desenvolver, como colorario,
Loda uma concep¢éo mais abran-
ge;nte de atencao a saude que
acabou sendo definida como
«cuidados prunarlos de satde».
Alguns paises em desenvolvimen-
to vém sendo fortemente influen-
ciados por estes coneeitos.

A unplementacao de servicos
de saude periféricos  exigiu o
,desenvolwmento da  'tecnologia
simplificada de facil aplicagéo

_atraves de pessoal auxiliar de

saude, a redescoberta e o uso da
medicina tradicional, e acoes
globalizantes e mtegradas rea-
'agflas por - equipes interdisci-
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.Enquanto os paises. socxahqtas
«evolmrafn rapidamente no sentido
da aplicacio de uma medicina
simplificada indispensavel ao es-
forco global que faziam para
elevar os niveis socio-econdomicos
da populacao, os paises da érea
capitalista continuavam, em sua
grande maioria, a resistir a estas
mudang:as mantendo seils servigos
clasqcos de saude, ndo obstante

‘algumas inovacdes como a cria-
8o ou extensdo de instituicoes

prev1denc1ar1as ou 'seguro- -saude
coletivo. Esses servicos se carac-
terizam pela centralizacao = ex-
trema de recursos nos centros ur-
;ganos mais avancados, utilizacao

e processos altamente sofisti-
cados para uma parcela minima da
populacao intensa medicalizacéao,

excesso de hospltahzacoes e de

processos terapeut icos desneces-
sarios e tudo mais que vem con-
correndo para’a irracionalidade da
prestacéo de servigos. A grande
maioria da populacédo continua,
evidentemente, a margem dos
cuidados de satide.
. Verificou-se desde logo, que
nenhum  processo comunitario
‘podera ter éxito sem a partici-
pacéo ativa da populacao. Os ser-
viges comunitarios de Saude nao
fogem a estaregra. \
Em 1968, os ministros de
Satide das Américas recomen-
daram que para definir os pro-
gramas de saude fossem consi-
deradas as condi¢oes sociais e cul-
turais das populacbes, particular-

mente das comunidades rurais”

tradicionais.

. Em 1973 o Conselho Executivo
da OMS sfirma: «A organizacdo
da comunidade sera o elemento
decisivo para aproveitar o ines-
gotavel potencial da populagéo
canalizando = suas inquietagoes
para atividades de verdadeiro ser-
vigo social e para o melhoramento
do ambiente. As repercussoes
serdo transcedentais na luta para
alcancar melhorés e mais altos
niveis de saude que propiciem
constante desenvolvimento fisico,
social, cultural e econémico do
homem»

.« O conceito -acima foi levado
mais adiante pela OMS (1973)
quando @ Organizacao deu nova
dimensdo a este conceito incor-
porando a definicdo de uma nova

‘politica: que -define 0 desénvol-

vimento como ‘um Pprocesso
eminentemente social. Neste .sen-
tido a-OMS definiu trés ObJetIVOS
basicos que sdo: 1) incorporagéo
de todos os setores da populacio
nos processos de producao e dis-
tmbulcao de' riqueza; 2) partici-
gac;ao popular em todas as tarefas

fun‘c1ona1nento dés servwas re-
ferentes ao bem-estar social.

 Da maneira acima a OMS in-
dlca que a politica social dx%tmgue
que (o} processo de participacéo é

na_qualj ! ray a.prin:.
01pal meta soc al da OMS ; NOS

e NO A

um processo global que deve
cobrir todas as acbes da socie-
dade. Por consequenma a par-
ticipacao supoe que a sociedade,
como um todo, deve intervir nas
decisoes as quais nao devem ser o
resultado da participacdo de cer-
tos grupos mas sim que deve exis-
tir. igual oportumdade ‘para que
todos participem critica e cons-
cientemente.

Em 1974 um importante do-

cumento editado pelo Fundo das
Nacoes Unidas para a Infancia,
um = estudo conjunto OMS/
UNICEF, indicava que o mun-
do em desenvolvimento, apesar de
suas diferencas, tem em comum
problemas relacionados com suas
raizes politicas, sociais, culturais
e ambientalis.

O documento acima indicou
inimeros problemas relacionados
com os servicos de saide do mun-
do em desenvolvimento, como: a)
falta de politicas nacionais de-
finidas de saude e mau entro-
samento dos sistemas de servico
de satide com outros elementos do
processo de desenvolvimento
nacional; b) falta de prioridades
definidas; ¢) oposicdo a modifi-
cagao nos aspectos sociais de
politica de saude; d) participacao
insuficiente da comunidade na
prestacédo de ass1sten01a a saude;
e) inadequada e ma distribuicdo
dos meios de acéo sanitaria; f) ndo
utilizacdo de recursos reais ou
potenciais; g) utilizacdo restrita
do pessoal primario de saude; h)
impacto da escalada de custos nos
servicos de saude; i) falta de
mecanismo eficiente . para pla-
nejamento de saude; j) auséncia

de concepcao global sobre assis- '

téncia a saude. A estes juntam-
se¢ todas as deficiéncias de or-
dem técnica.

Em 1977 a 302
Mundial da Saude,

Assembléia
orgao  de

cupula - da Organiza¢do Mundial -

da Saude,

adotou uma resolug:ao

proximos decénios, deveria con-
sistir em alcancar para todos os
cidadéos do mundo, no ano 2.000,
um nivel de saide que lhes per-
mita uma vida social e econo-
micamente produtiva.

Aos doze dias do més de se-
tembro de 1978 reuniu-se em Al-

A mudan ca do sistema
tradicional de satide
¢ uma decisio de ordem
politica em
ambito nacional

e e e
ma-Ata a Conferéncia Interna-
cional sobre Cnidados Primarios
de Saude, co-patrocinada pela Or-
ganizacdo Mundial de Saude, e
pelo Fundo Internacional de
Protecao a Infancia.

Vale destacar a importancia

desta reunido na qual ficou bem
clara a necessidade de'acédo urgen-
te de todos os governos; de todos
0s que trabalham nes campos da
saude, do desenvolvimento e da
comunidade  mundial, - para
proteger e promover a saude de
todos os poves do mundo.

A Declaracdo de Alma-Ata
contém, dez itens. Reafirmando
antiga conceitacao de satude da
OMS, os paises participantes es-
Labeleceram que ‘a saude nao é
representada apenas pela auséncia
de doenca ou -enfermidade, mas
que deve ser compreendida como
completo  estado de bem-estar
tisico, mental e social.

A sande é considerada como
um direito fundamental do'homem
¢, como tal, a consecu¢ao do mais
alto nivel possivel de satde é a
meta social mais importante do
mundo. . e

Frederico Simées Barbosa(’)

Nig Uy RN

A Declaracio deixa bem claro

de que a realizacdo da meta acima .

requer a acao de muitos outros
setores sociais e econémicos, alem
do setor de saude. ;

A desigualdade entre os povos
¢ taxada de «politica, social e
economicamente inaceitavel» .

Estipula o documento uma
nova ordem economica - inter-

nacional para a plena realizacio da

meta colimada.

A participacdo da comunidade
no planejamento e na execucao
dos cuidados com a saude é en-
fatizada.

Almeja a Declaracédo, em apoio
a resolucdo da 30% Assembléia
Mundial de Satde, que no ano
2.000 possam todos os povos do
mundo levar uma vida social e
economicamente produtiva. Para
tal atirma que 0s cuidados pri-
marios de saade constituem a
chave para que esta meta seja
atingida.

Que se entende por cuidados
primarios de saude? -

Tem havido varias maneiras de

" eonceituar os chamados cuidados

primarios e, em consequéncia, na
pratica, estes cuidados tém' sido
aplicados de maneira diversa. En-
tretanto, em todas as partes do
mundo. - onde os cuidados ' pri-

- marios sio praticados eles sig-

nificam o ponto de entrada do sis-
tema de saude, onde sdo execu-
tadas ‘as acoes mais simples de
atencao a saude.

A Declaracao de Alma-Ata es-

- pecifica que os cuidados primarios

de saude comportam, no minimo,
as seguintes atividades: educacdo
sobre principais problemas de
satde ‘e sobre os métodos . de
prevencao e de luta corresponden-
tes: promocédo de alimentos e de
uma nutricdo apropriada; abas-

tecimento d'agua potavel e sa-

 ‘magem,

G

neamento basico;

as doencas endémicas locais;
tratamento apropriado das doen-
cas e traumatismos comuns; e o
uso de medicamentos essenciais.

E | preciso nao confundir os
cuidados primarios; com = agdes
basicas ou essenciais de satide. De
fato |os cuidados primarios in-
cluem acdes basicas e essenciais,
mas é muito mais que isso. Os
pacientes que entram no sistema
de saude através dos cuidados
primarios nao serdo necessa-
riamente, transferidos para niveis
mais complexos ‘' de atencao e
quando, o sao poderdo retornar ao
nivel inicial.

Os cuidados prlmarlos cons-
tituem o mais amplo e genera-
lizado nivel de aten¢ao a saude. Os
pacientes entregues aos cuidados
primarios terdo atencdo conti-
nuada e terminal. :

O nivel primario de atencao
exige naturalmente um sistema
nacional de saude unificado e
hierarquizado, no' qual todos os
~demais niveis de atencao estejam

disponiveis para todos através de-

um sistema de referéncia.

A equipe de saude que se ocupa
de atencao primaria
constituida da maneira diversa de
acordo com as necessidades e o
nivel social, cultural e econémico
de uma regido. Meédicos gerais,
enfermeiras, auxiliares de enfer-
auxiliares de saude
(chamados por varias = denomi-
-nagoes como «feldesher» «medicos
de pés descalcos», etc) podem es-
tar presentes no primeiro ponto:de
entrada do sistema.

Em alguns paises os médicos
de primeiros cuidados, ' caracte-

assisténcia -
materno-infantil, com inclusao de
. planificacéo famlhar, imunizacdo
~contra as principais doencas infec-
ciosas; a prevencao e a hita contra

ode ' ser -

" todos os
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rizam, em parte, o antigo médico
de familia. Este tipo de médico,
com quem estao reglstrados 0s
pacientes, mantém, de’ fato, com
seus .clientes re]acwnamento
muito estreito por longos periodos
senao por toda a vidalembrando a
velha = conotacao de médico de
familia,

As acoes desenvolvidas a mvel :
‘,prlmarlo também variam de pais

para pais ou mesmo de regiao para
regido. No minimo, estas acoes
estao dirigidas para a area edu-
cacional e preventiva (nutricao,
saneamento, vacinacdo), mas
podem ser muito mais abrangen-
tes.

Em alguns paises de nivel cul-
tural muito elevado a populacdo
tem rejeitado a atuacdo primaria
por meio de auxiliares evoluindo
para um sistema que contempla a
atuacdo de médicos com com-
peténcia diversificada: clinico
geral, pediatra, gmeco -obstetricia
e saude comunitaria.

Nao se deve esquecer que a
atencao primaria no setor saude
implica em desenvolvimento
comunitario em seu ‘mais-amplo
sentido, = envolvendo todos - os
demais setores realcionados prin-
cipalmente com a educacdo, a
producéo e distribuicéo de alimen-
tos habitacéo, urbanizacdo e
saneamento basico.

E claro que a mudanga do sis-
tema tradicional de saude é uma
decisao de ordem politica em am-
bito nacional.

A Declaracdo de Alma-Ata
chama a atencao para o dever que
tém todos os paises em formular
politicas, estratégias e planos

A satide n&o ¢ representada
. apenas pela auséncia de doenias ou
enfermidade, mas deve
ser compreendida completo
estado de bem estar
fisico, mental e social

e
nacionais de acao para lancar e
manter os cuidados de atencao
primaria em grande extensio,
salientando a solidariedade entre
0s povos e o aspecto internacional
das doencas. Ha também um forte

" apelo para que 0s povos do mundo

possam utilizar melhor e com-
pletamente 0s recursos mundiais,
“‘dos quais uma parte consideravel
é atualmente gasta em armamen-
tos ‘e conflitos militares. Uma
politica legitima de independén-
cia, paz, distensao e desarmamen-
to pode e deve!liberar os recursos
adicionais, que podern ser des-
tinados a fins politicos, e em par-
ticular a aceleracdo do desenvol-
vimento social e econémico, do
qual os cuidados primarios de

saude, como  parte essencial,
devem receber sua pa rcela
apropriada’’.

Finaliza a Dec]aracao conci-
tando todos os governos, a OMS,
a UNICEF, as organizacoes de
tipos, ' todos os que
trabalham no campo de satude e a
comunicade - internacional, '‘a
colaborar para que os cuidados
primérios de saiude sejam in-

troduzidos, desenvolvidos e man-
tidos, de acordo com o espirito e o
teor desta Declaracao’'.

Este Conselho examinou
detalhadamente o documento, par-
ticularmente os diferentes topicos
sobre principios fundamentais,
formulacido de politicas, estra-
tégias e planos de acédo nacionais,
formulacao de estratégias @ re-
gionais, formulacdo da estratégia
mundial, funcido da OMS e calen-
dario para formulacdo das es-
tratégias. Depois de prolongados
debates sobre diversos aspectos
do tema, o Conselho adotou uma
resolucdo em que se formulam
recomendacdes detalhadas a '32°
Assembléia Mundial de Saude\que
se reuniu em Genebra em maio do
corrente ano.

A citada Assembléia aprovou,
por unanimidade o informe de seu
Conselho Executivo e decidiu que
a prioridade dominante da OMS ¢
a consecucao da saude para todos
no ano 2.000, Para tal, afirmou

que o0s cuxdados primarios de’

saude fazem 'parte tanto do sis-
tema nacional de saude como do
desenvolvimento - econémico e
socigl; solicitou a todos os gover-
nos que formulassem politicas, es:
tratégias e planos de acdo na-
cionais visando introduzir e man-
ter os cuidados primarios de saude
em um sistema de saude completo
com a acao de outros setores. En-
tre outras recomendacgédes, soli-
citou que fosse lancada, em ca-
rater de urgéncia, a niveis nacio-
nais e internacionais, uma acao
eficaz no sentido de desenvolver
os cuidados primarios de saude no
mundo inteiro, em particular nos
paises em desenvolv1mento
Por outro lado, a Assemblela
recomendou 2 OMS e 2 UNICEF
que continuem a encorajar e a dar
suporte as estratégias e planos
nacionais visando promover - 0s
cuidados = primarios de saude.
Convida, ainda, seus Estados-
Membros a estudarem a possi-
bilidade da utilizacao imediata do
documento aprovado pela Assem-

bléia ‘Formulaqao de estratégias

com vistas a instauracéo da saude
para todos no ano 2.000” como
base para o estabelecimento de
politica, estratégias e planos de
acao nacionais.

Nenhum pais pode, atualmen-
te, ficar alheio a estes pr()blemas
que ndo s6 apenas da area da
saude mas sim que envolvem toda
‘a estrutura da sociedade que
devera ser montada sobre uma
nova ordem economica, a fim de
que se torne mais humana e justa.
Neste sentido vale transcrever as

" palavras de um dos mais li-

cidos humanistas do Terceiro
Mundo, o psiquiatra social, Dr. T.
Adeoye Lambo, hoje diretor.geral
adjunto da Organizacdo Mundial
da Saude: ‘'Considerando os ob-
jetivos da Constituicdo da OMS e
sua estratégia de *‘Saude para
Todes no Ano 2.000", os Estados
membros e a propria Organizagéo

- devem empreender a busca sis-

tematica dos  componentes fun-
damentais em todos os terrenos
capazes de dotar nossas vidas de
significado e valor, sejam da Nova
Ordem  Socio-Econdmica Inter-
nacional ou do Cristianismo ou do
Marxismo. Entao, apos eliminar o
que seja ancilar ‘e contigente,
devemos determinar seé, a esse
nivel fundamental, ha suficientes
areas de intercessado que nos per-
mitam, trabalhando como nacdes
irmas, sem motivos ocultos, cons-
truir um futuro que nzo prive o
homem de nenhuma de suas di-
mensdes — saude, justica social e
liberdade economica — .em que,
citando Karl Max, ele seja um
homem *‘total” e citando Teilard
de Chardin, ele seja um homem
“integral” (A Saude do Mundo,
julho de 1979).

O Brasil, coerente com os com-
promissos assumidos na 32° As-
sembléia Mundial ‘' de Saude; de
acordo com declaracGes de seus
ministros da Previdéncia Social e
da Saude, acaba de tomar a dar
ciséo politica de implantar ser-
vicos de cuidados primarios ca-
pazes de atender ao grande niu-
mero dos que estdo fora dos be-
neficios da saide. Nq momento,
esta reunido um grupo de trabalho
interministerial ‘e instituecional,
convocado pelo Exmo Sr. Minis-
tro da Previdéncia Social, com a
finalidade de examinar a distri-
buicdo dos servicos de saide na
area geoecondmica de Brasilia. 'O
grupo se-incumbira da elaboracio
de' um documento contendo
propostas detalhadas sobre o sis-
tema de satude regionalizado, a ser
implantado no D.F."" (Jornal de
Brasilia, 3 de outubro de 1979).

(*) Frederico Simdes Barbosa
é professor de medicina da

Universidade de Brasilia j
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