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REORGANIZACAO DOS SISTEMAS DE SAUDE

Introducao

Os sistemas de saide em todo o mundo estdo em constante processo de construgio
e desenvolvimento, a fim de prover um melhor estado de satide para as suas populacoes.
Consequentemente, os sistemas nio sio estdticos, pois devem acompanhar as necessidades
e mudangas sociais e culturais que acompanham o desenvolvimento de qualquer sociedade.
Entretanto, algumas questoes sdo comuns a todos eles e perpassam o tempo:

e Como melhorar o acesso ao sistema para todas as pessoas da comunidade ou pais?

e Como prover agoes e atividades de forma integral, equitativa, participativa, democrdtica
e contextualizada?

* Como trabalhar com recursos financeiros limitados e ainda prover um sistema de
qualidade adequada?

Mas, podemos nos perguntar: o que ¢, afinal, um sistema de satde?

Segundo a autora Silvia Takeda (2004, p. 78), um sistema de satide “¢ um conjunto
articulado de recursos e conhecimentos, organizado para responder as necessidades de satide
da popula¢ao” de um local, municipio, estado ou pais. A mesma autora defende a ideia de
que os sistemas devem ser conformados em redes interligadas, articuladas e integradas de
equipamentos e agoes, para gestao e resultados mais efetivos.

W,

Desde a metade do ltimo século, principalmente, alguns movimentos e iniciativas vém
discutindo a (re)organiza¢io dos sistemas de satide internacionalmente. Vamos destacar aqui
dois que consideramos fundamentais, e que tém influéncia direta no sistema de satide brasileiro:
o movimento moderno da Promogio da Satde e a Atengao Primdria a Satde.

Antes, porém, é importante comegarmos pela pactuacio do que entendemos como satde
¢ atengao a sadde, ou seja, o referencial tedrico e politico com o qual estamos trabalhando.
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O que é Saude?

Segundo o conceito de 1947 da Organizacio Mundial da Satide (OMS), com ampla

divulga¢ao e conhecimento em nossa drea, a satide ¢ definida como:

“Um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia
de doenca ou enfermidade.”

Essa definigao ¢é vilida oficialmente até os dias de hoje, e tem recebido, desde sua
formulagio, criticas e reflexdes de muitos profissionais, pesquisadores e outros protagonistas
da drea da satde. Esses profissionais, de modo geral, classificam-na como utépica ¢ nao-
operacional; caracterizando-a mais como uma declara¢do do que propriamente como uma

definicao (NARVAL, 2008).

Dentre diversas outras abordagens possiveis para se entender o conceito de satde,
apresentaremos uma que nos parece mais util 2 nossa discussio, e que tem sido defendida por
alguns autores (NARVAI, 2008). Pode-se entao descrever a condigao de sadde, didaticamente,
segundo a soma de trés planos: sub individual, individual e coletivo, apresentados a seguir.

O plano sub individual seria o correspondente ao nivel biolégico e orginico, fisioldgico ou
fisiopatolégico. Nesse plano, o processo satde-adoecimento (PSa) seria definido pelo equilibrio
dinimico entre a normalidade - anormalidade / funcionalidade - disfungées. Assim, quando
a balanga pender para o lado da anormalidade - disfungao podem ocorrer basicamente duas
situagoes: a enfermidade ¢ a doenga.

SaiBa Mats...

A enfermidade seria a condicio percebida pela pessoa ou paciente, caracterizando-a
como queda de dnimo, algum sintoma fisico, ou mesmo como dor. A doenca seria a
condicio detectada pelo profissional de satide, com quadro clinico definido e enquadrada
como uma entidade ou classificaco nosolégica (NARVAI, 2008).

O plano individual entende que as disfun¢des e anormalidades ocorrem em individuos
que sio seres bioldgicos e sociais a0 mesmo tempo. Portanto, as alteragdes no PSa resultam nao
apenas de aspectos biolégicos, mas também das condigdes gerais da existéncia dos individuos,
grupos e classes sociais, ou seja, teria dimensoes individuais e coletivas. Segundo essa concepgao,
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a condicio de sadde poderia variar entre um extremo de mais perfeito bem-estar até o extremo
da morte, com uma série de processos e eventos intermedidrios entre os dois (NARVAI, 2008).

O plano coletivo expande ainda mais o entendimento sobre o PSa, que é encarado nio
como a simples soma das condicoes orginicas e sociais de cada individuo isoladamente, mas
sim como a expressdo de um processo social mais amplo, que resulta de uma complexa trama
de fatores e relagdes, representados por determinantes do fendmeno nos vérios niveis de andlise:
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Familia, domicilio, micro 4rea, bairro, municipio, regiao, pais, continente etc. (NARVAI,
2008). Nessa linha, fica mais fécil compreender a defini¢ao de Minayo (1994) (apud NARVAI,
2008) sobre saude: “fendmeno clinico e sociolégico vivido culturalmente”.

Enxergando-se a condi¢do de saide segundo esses trés planos, compreendemos melhor
porque somente em situagdes muito especificas a satide resulta apenas da disponibilidade e
do acesso aos servicos de satide. Assim, o direito a saiide deveria ser entendido de forma mais
abrangente do que apenas o direito ao acesso aos servicos de satide (NARVAI, 2008). Nossa
prépria Constituigao Federal de 1988, em sua segao da satide — Art. 196 — define-a nos seguintes

termos (grifos do autor):

“A satde é um direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econémicas que visem a redugao do risco de doengas e outros agravos ¢ ao
acesso universal e igualitdrio as agoes e servi¢os para sua promogao, protegdo e recuperagio.”
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O que seria entao a Atengao a Saudes?

Atengao ou assisténcia?

Em uma visio ampliada do PSa, as prdticas de satide devem ir além da assisténcia a sadde
de individuos, ocupando-se também da atengao a saide.

A assisténcia seria entdo entendida como um conjunto de procedimentos clinico-cirdrgicos
dirigidos a individuos, estejam eles doentes ou nio. A aten¢ao seria um conjunto de atividades
intra e extra-setor saude (intersetorialidade) que, incluindo também a assisténcia individual,
nao se esgota nela, atingindo grupos populacionais com o objetivo de manter a condi¢io de
saude, requerendo a¢des concomitantes sobre todos os determinantes do PSa (NARVAI, 2008).

Partindo dessa perspectiva ampliada de satide, podemos entender a atengao a saiide como
sendo o campo de competéncia do profissional de satide dentro de um PSa, compreendido
como complexo e multideterminado, reconhecendo-se as limitagdes importantes do setor de
sadde nesse processo. Também, e com a mesma conotagio, a aten¢ao a saiide seria o objeto
de atuagio dos servigos de sadde, tanto os de Satde Publica, quanto os de Satde Suplementar

(NARVAI, 2008).

Acgoes da Atengao a Sadde

De modo geral, deve-se promover agdes individuais ¢ agdes coletivas dentro de um
modelo ampliado de atencao a saide. As agdes individuais, dentro desse conceito ampliado,
reconhecem os individuos como sujeitos, portadores de direitos e responsabilidades — nao mais
como objetos de agoes coletivas, que antes nio reconheciam as singularidades das pessoas e
comunidades (NARVAI, 2008). Essas agdes podem ser preventivas ou terapéuticas, como por
exemplo: aplicagdo de vacina, restauragao dentdria, sutura, entre diversas outras.

As agdes coletivas devem impactar grupos ou organizagdes, pressupondo algum tipo de
interesse especifico compartilhado, ou ainda a interagao entre os participantes. Os exemplos
seriam as atividades educativas em grupo, palestras, pecas publicitdrias em meios de comunicacio

de massa, entre outras (NARVAI, 2008).
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Tanto as a¢oes individuais quanto as coletivas devem buscar a integralidade, entendida
em suas 3 dimensoes:

1. Vertical, que busca atender a todas as necessidades de saide do individuo (desde
a promogdo da satde até a reabilitacdo), entendido em toda a sua complexidade
biopsicosocial e espiritual;

2. Horizontal, que busca a integracio de agoes e servigos de atengao a satide ao longo do
tempo, para garantir a condigio de satde das pessoas;

3. Intersetorial, que reconhece os setores extra-satide (educacio, seguranca etc.) como
fundamentais para a promogao da saide (NARVAI, 2008), como veremos com mais
detalhes na secio especifica sobre a promogao da satde.

Programas de Atencao a Saude

Os programas de aten¢ao a saude definem agées articuladas individuais e coletivas,
recursos, tecnologias e estratégias para o enfrentamento das necessidades de saide das pessoas
e comunidades. Podem ser voltados a determinadas condicoes de satide, ou a determinados
grupos populacionais, ao longo do tempo.

o SatBA MAS...

Por exem]o[o programas de controle da tuberculose e hansentase, programas por ciclos
vitais (saude da crianca, adolescentes e jovens, satide da mulher, satide do homem satide
do adulto e idoso etc.). Pode-se dizer também que os programas de atencio a satide sio
a materializacio da acfio do Estado no Ambito da satide (NARVAI, 2008).

Compreenderemos melhor essa abordagem mais ampla do conceito de satde e atengao
a satdde, como foco na reorganizagao dos sistemas de satde, estudando o movimento moderno
da Promogao da Saude. Veja a seguir.
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Dicas

Conheca mais sobre Henry
Sigerist  em:  hup:/lhist.
library.paho.org/Spanish/
EMS/10435 pdf

Promocao da Saude

Promocgao da Satde e Niveis de Prevengao

A promogio da satde foi nominada, pela primeira vez, pelo
sanitarista Henry Sigerist, no inicio do século XX. Ele elaborou as
quatro fungées da Medicina: promogao da saiide, prevengao das
doengas, tratamentos dos doentes ¢ reabilitagdo. Segundo a sua
concep¢io, a promogdo da satde envolveria agoes de educagio em
satde e acoes estruturais do Estado para melhorar as condi¢oes de

vida da popula¢io (DEMARZO, 2008).

Leavell & Clark, em 1965, propuseram o modelo da histéria
natural da doenca, composto por trés niveis de prevengao (apud
DEMARZO, 2008), descritos no Quadro 1: prevenc¢ao primdria,
secunddria e tercidria. Nesse modelo, a promogio da satide se limitava
e compunha um nivel de aten¢io da Medicina Preventiva (prevencio
primdria), constituindo agoes destinadas ao desenvolvimento da
saide e bem-estar geral no periodo de pré-patogénese.
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010/:10) {01
A Promogio da Satde e os Niveis de Prevengio segundo Leavell & Clark (1965)

Primédria (promog¢io da saide e [ A promogio da saiide aparece como prevengio
protegao especifica) primdria, confundindo-se com a prevengao referente
a protegdo especifica (vacinagdo, por exemplo).
Corresponde a medidas gerais, educativas, que
objetivam melhorar a resisténcia e o bem-estar
geral dos individuos (comportamentos alimentares,
exercicio fisico e repouso, conten¢io de estresse, no
ingestdo de drogas ou de tabaco), para que resistam
as agressoes dos agentes. Também diz respeito a
acoes de orientagdo para cuidados com o ambiente,
para que esse niao favoreca o desenvolvimento de
agentes etioldgicos (comportamentos higiénicos
relacionados a habitacio e aos entornos).

Secunddria (diagnéstico e tratamento | Engloba estratégias populacionais para detecgio
precoce; limitagao da invalidez) precoce de doengas, como por exemplo, o
rastreamento de cincer de colo uterino. Também
contempla agdées com individuos doentes ou
acidentados com diagndsticos confirmados, para que
se curem ou mantenham-se funcionalmente sadios,
evitando complicagbes e mortes prematuras. Isto
se d4 por meio de préticas clinicas preventivas e de
educa¢io em satde, objetivando a adogio/mudanga
de comportamentos (alimentares, atividades fisicas
etc.).

Tercidria (reabilitacio) Consiste no cuidado de sujeitos com sequelas de
doengas ou acidentes, visando a recuperagio ou a

manutengio em equilibrio funcional.

Esse modelo contribuiu para destacar as a¢oes sobre o ambiente e sobre os estilos de vida,
além de agoes clinicas, o que foi fundamental dentro do processo de transi¢io epidemioldgica
vivenciado no ultimo século, com as doencas crénico-degenerativas ocupando um lugar de
destaque. Dessa maneira, a promogio da sadde, além de se associar a medidas preventivas,
passou a englobar a promogio de ambientes e estilos de vida sauddveis (WESTPHAL, 20006).

O Movimento Moderno da Promogio da Saude

Marc Lalonde, Ministro da Sadde do Canadd na década de 1970, ao investigar o impacto
dos investimentos e gastos em satide na melhoria dos indicadores, constatou que 80% das
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causas das doengas estavam relacionadas a estilos de vida e ambiente. Esse foi um disparador
para o questionamento sobre a capacidade das agbes sanitdrias setoriais serem capazes de
resolver os problemas de sadde. Isto levou Lalonde a atribuir ao governo a responsabilidade por
outras medidas, como o controle de fatores que influenciam o meio ambiente (polui¢io do ar,
eliminagio de dejetos humanos, dgua de abastecimento publico) (WESTPHAL, 20006).

Assim, um processo de (re)valoriza¢io e (re)conceituagio da promogao da satide comegou
a surgir, a partir da demanda pelo controle dos custos crescentes referentes a assisténcia médica
— 0s quais nio correspondiam a resultados igualmente significativos, bem como da necessidade
de enfrentamento do quadro crescente de doengas cronico-degenerativas numa realidade de

envelhecimento populacional (WESTPHAL, 2000).

Nesse contexto, um conceito mais contemporineo de promogao da sadde surgiu em
1986, quando a Organizagio Mundial da Saide (OMS) promoveu a Primeira Conferéncia
Internacional sobre Promoc¢ao da Saide, em Ottawa, Canad4. Esse encontro consistiu em uma
resposta a crescente demanda por uma nova concepg¢io de Satide Publica no mundo, que pudesse
responder a complexidade emergente dos problemas de satide, cujo entendimento nio era mais
possivel por meio do enfoque preventivista tradicional — vincula¢io de uma determinada doenga
a um determinado agente ou a um grupo de agentes — mas que se relacionasse a questdes como
as condicoes e modos de vida. Como produto da Conferéncia, foi emitida a Carta de Ottawa

para a Promogao da Saude (WESTPHAL, 2000).

0 SAaiBA Mats...

A Carta de Ottawa reforca o conceito ampliado de satide e seus determinantes para além
do setor satide, englobando conjuntamente as condigées biolégicas, sociais, economicas,
culturais, educacionais, po[iticas e ambientais. Ficaram deﬁnidos como condigées e
recursos ﬁmdamentais para a saude: paz, ha]oita(;ﬁo, eo(uca(;ﬁo, a[imenta(;éo, renda,
ecossistema estdvel, recursos sustentaveis, Justica social e equidade (WESTPHAL, 2006).

Nessa concepgao, mais moderna, a promogao da saide se define como o processo de
fortalecimento e capacitagao de individuos e coletividades (municipios, associacoes, escolas,
entidades do comércio e da industria, organizagoes de trabalhadores, meios de comunicagio),
no sentido de que ampliem suas possibilidades de controlar os determinantes do PSa e, com
isso, ensejem uma mudanca positiva nos niveis de satide. Implica na identificagio dos obstdculos
a adogao das politicas publicas de satide e em um modo de remové-los, além de considerar
a intersetorialidade das agdes, a implementacio de agdes coletivas e comunitdrias, além da
reorientacio dos servigos de saide (DEMARZO, 2008).

UNA-SUS | UNIFESP




REORGANIZACAO DOS SISTEMAS DE SAUDE

Assim, a nova promogao da sadde consiste em proporcionar as pessoas e comunidades
os meios necessarios para melhorar sua satide e exercer um maior controle sobre a mesma. A
Carta de Ottawa propds também cinco campos de a¢io principais para a Promogao da Sadde

(DEMARZO, 2008), descritos a seguir, no Quadro 2.

QUADRO 2
Cinco Campos de Agao para a Promogio da Satde (Carta de Ottawa, 1986)

Elaboragio e implementagio de | Minimizacio das desigualdades por meio de acoes
politicas publicas sauddveis sobre os determinantes dos problemas de sadde
(equidade). As politicas publicas sauddveis podem
ser estabelecidas por qualquer setor da sociedade
(intersetorialidade) e devem demonstrar potencial
para produzir sadde socialmente. Como exemplos
de politicas sauddveis citamos o Estatuto da Crianga
e do Adolescente e a Politica Nacional de Promocio

da Sadde do Ministério da Satde.

Cria¢io de ambientes favordveis a | Uma vez que a sadde seja reconhecida como
satde socialmente produzida nos diferentes espacos de
convivéncia, é fundamental que as escolas, os
municipios, os locais de trabalho e de habitacio
sejam ambientes sauddveis.

Reforgo da agao comunitdria Engloba a participagio social (Estado e sociedade
civil) na elaboragio e controle das agoes de Promocgio
da Satde e visa o empoderamento da comunidade.
Preza pelo fortalecimento das organizagoes
comunitdrias, pela redistribui¢dao de recursos, pelo
acesso a informagoes e pela capacitagio dos setores
marginalizados do processo de tomada de decisoes.

Desenvolvimento de habilidades | Viabilizado por meio de estratégias educativas, sao
pessoais programas de formagio e atualizag¢io que capacitam
os individuos a participar, criar ambientes de apoio
a Promogao da Satde e desenvolver habilidades
pessoais relacionadas a4 adogao de estilos de vida
sauddveis.

Reorientagao do sistema de satide Esforcos paraaampliacio do acesso, paraa efetivacio
da equidade e para a adogao de agoes preventivas
por meio da moderna abordagem da Promocio da

Sadde.
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o SaiBA Mas...

Desde a Carta de Ottawa, a OMS vem organizando novas conferéncias sobre Promogao
da Satide no sentido de reforcar, aprimorar e profundar os conceitos e acdes definidos
em 1986. Sao elas: (1) Segunda Conferéncia Internacional sobre Promocio da Satide,
realizada em Adelaide (Australia), em 1988; (2) Terceiva Conferéncia Internacional sobre
Promocio da Satide, realizada em Sundsval (Suécia), em 1991; (3) Quarta Conferéncia
Internacional sobre Promocao da Satide, realizada em Jacarta (Indonésia), em 1997;
(4) Quinta Conferéncia Internacional sobre Promogio da Satide, realizada no México,
em 2000; (5) Sexta Conferéncia Global de Promocao da Saude, realizada em Bancoc
(Tailandia), em 2005. (DEMARZO, 2008).

Se analisarmos o histérico do conceito de Promog¢io da Satde e, principalmente, as
cartas e declaracoes resultantes das conferéncias internacionais sobre o tema, notaremos a
tendéncia 2 adogao de uma visio holistica da satide ¢ ao entendimento da determinagao
social do processo satide-doenga ¢ & compreensio da equidade social como objetivos a serem
atingidos. Assim, a intersetorialidade, a participagao social para o fortalecimento da agao
comunitdria e a sustentabilidade sdo considerados como principios ao se definirem estratégias
de acio (DEMARZO, 2008). O Quadro 3 traz os principios da Promog¢io da Saide atuais
(WESTPHAL, 20006).
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QUADRO 3

Principios modernos da Promogido da Satde (WESTPHAL, 2006)

As acoes de Promogio

da  Saide  devem
pautar-se  por uma
concepe¢ao holistica

de satde voltada para
a multicausalidade do
processo saude-doenga

As agoes devem ser dirigidas as causas primdrias dos problemas
e nio somente as suas manifestacdes concretas. Por exemplo:
fomento a saude fisica, mental, social e espiritual, enfatizando a
determinacio social, econdmica e ambiental, uma vez que os niveis
de satide da populagio estdo diretamente relacionados a qualidade e
a quantidade de recursos (econdmicos, sociais etc.) disponibilizados
a cada membro da sociedade, para a sua subsisténcia.

Equidade

Garantir acesso universal a satde, com justica social. Para a
constru¢ao de espacos de vida mais equitativos, sao necessdrias: a)
a andlise dos territérios onde as pessoas habitam; b) a detec¢io de
grupos em situagio de exclusio; ¢) a implementagio de politicas
publicas que fagam uma discriminagdo positiva desses grupos. Isso
implica na criagao de oportunidades para que todos tenham sadde,
reconhecendo que as necessidades sao diferenciadas, uma vez que
sofrem interferéncia dos determinantes de satide na populagio
(renda, habitacio, educacio etc.).

Intersetorialidade

Articula saberes e experiéncias no planejamento, execug¢ao e avaliagao
de agoes para alcancgar efeito sinérgico em situagbes complexas.
O desafio colocado para a concretizagao da intersetorialidade ¢ o
modelo tradicional de fragmentagio e desarticulagao das agoes.
E necessdria uma mudanca radical das praticas e da cultura
organizacional das administragoes, pressupondo a superacio da

fragmentagdo na gestao das politicas publicas.

Participagao social

Diz respeito ao envolvimento dos cidadios no planejamento,
execugao e avaliagio dos projetos. Para que essa participagio
seja qualificada, torna-se necessdrio o empoderamento coletivo,
para que a populagio se torne capaz de exercer controle sobre os
determinantes da saude.

Sustentabilidade

A promogao da satide trabalha com questéoes de natureza complexa,
demanda processos de transformagio coletivos, com impactos a
médio e longo prazos. Almeja-se a criagao de iniciativas de acordo
com os principios do desenvolvimento sustentdvel e a garantia de
processo duradouro e forte.




MODULO POLITICO GESTOR

Promocgao da Saiide X Prevencao de Doengas

Nesse momento, ¢ importante salientarmos a diferenca entre prevengao de doengas
e promogao da sadde, lembrando que ambas sio importantes para a condigiao de satde.
Enquanto a primeira trabalha no sentido de garantir protecao a doengas especificas, reduzindo
sua incidéncia e prevaléncia nas populagoes, a promogao da satide moderna visa incrementar a
sadde e o bem-estar gerais, promovendo mudangas nas condigoes de vida e de trabalho capazes
de beneficiar a satide de camadas mais amplas da populagio, ou seja, facilitar o acesso as escolhas
mais sauddveis. A promogao da satide deve possuir enfoque mais amplo e abrangente, pois deve
trabalhar a partir da identificacio e enfrentamento dos macrodeterminantes do PSa, procurando
transformd-los favoravelmente na direcao da satde.

Para a prevencdo, evitar a doenga é o objetivo final. Para a promocio, o objetivo
continuo ¢ um nivel 6timo de vida e de satde, portanto a auséncia de doencas nao ¢ suficiente
(DEMARZO, 2008). O Quadro 4 resume as principais diferencas entre promogao da saide e
prevencao de doengas.

QUADRO 4

Diferencas principais entre Promogdo da Saide e Prevencgio de Doengas

CATEGORIA PROI;’[A%%I-;O DA PRI;:)V(])ZEN;I;SI?S DE
Conceito de Saude Positivo, multidimensional Auséncia de doenca
Modelo de Intervencio Participativo, intersetorial Profissional de satide
Alvo Populagao e Ambiente Grupos de alto risco

Conceito de Prevengao Quaterndria

As agoes em satide, tanto preventivas quanto curativas, tém sido consideradas, em algumas
situacoes, excessivas e agressivas, tornando-se também um fator de risco para a enfermidade
e a doenga. Por essa razao, em 1995, Jamoulle e Roland propuseram o conceito de Prevengao
Quaterndria (Prevengao da latrogenia) (ALMEIDA, 2005), aceito pelo Comité Internacional
da Organizagao Mundial dos Médicos de Familia (WONCA) em 1999. Esse novo nivel de
prevengio pressupoe agoes clinicas centradas na pessoa, e pautadas na epidemiologia clinica e
na satide baseada em evidéncias, visando melhorar a qualidade da pratica em satide, bem como
a racionalidade econdmica. Portanto, as acdes devem ser cultural e cientificamente aceitdveis,
necessdrias e justificadas, prezando pelo médximo de qualidade da aten¢ao com o minimo de
quantidade/intervengao possivel.

Outro objetivo da preven¢io quaterndria é construir a autonomia dos usudrios e pacientes
por meio de informagoes necessdrias e suficientes para poderem tomar suas préprias decisoes,
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sem falsas expectativas, conhecendo as vantagens e os inconvenientes dos métodos diagnésticos,
preventivos ou terapéuticos propostos. Em suma, consiste na construgio da autonomia dos
sujeitos e na detec¢io de individuos em risco de sobretratamento ou excesso de prevencgao,
para protegé-los de intervengdes profissionais inapropriadas e sugerir-lhes alternativas eticamente

aceitdveis (ALMEIDA, 2005).

Promocgao da Saide no Brasil

No Brasil, em 2006, o Ministério da Satide propds a Politica Nacional de Promogio
da Saude (ALMEIDA, 2005), com o objetivo de promover a qualidade de vida e reduzir a
vulnerabilidade e os riscos a satide relacionados aos seus determinantes e condicionantes (modos
de viver, condicoes de trabalho, habitacao, ambiente, educacio, lazer, cultura e acesso a bens
e servicos essenciais). O documento traz a promog¢io da sadde como uma das estratégias de
produgao de satide, ou seja, como um modo de pensar e de operar articulado as demais politicas
e tecnologias desenvolvidas no sistema de satde brasileiro, contribuindo para a construgao de
agdes que possibilitam responder as necessidades sociais em sadde (DEMARZO, 2008). O
Quadro 5 elenca agoes especificas propostas por essa politica (ALMEIDA, 2005).

QUADRO 5
Agdes propostas pela Politica Nacional da Promogao da Satide (ALMEIDA, 2005)

* Divulgagao e implementa¢io da Politica Nacional de Promogao da Sadde;

* Alimentacao sauddvel;

* DPrdtica corporal/atividade fisica;

* Prevenqgao e controle do tabagismo;

* Redugio da morbi-mortalidade em decorréncia do uso abusivo de dlcool e outras drogas;
* Redugio da morbi-mortalidade por acidentes de trinsito;

* Prevengao da violéncia e estimulo a cultura de paz;

Promocao do desenvolvimento sustentdvel.

Concluindo essa tema, podemos dizer que os principios da promogao da satde,
definidos pela OMS na Carta de Ottawa, de 1986, tém servido de guia para as agoes de
promogao da saide mundo afora, sendo considerados por muitos como a nova saide
publica, na qual as préticas de sadde sao cada vez mais desenvolvidas em outras agéncias e
setores, para além dos servigos sanitdrios, como por exemplo, a escola, o local de trabalho,

o comércio, a industria e a midia (DEMARZO, 2008).

WV,

A seguir veremos os principios da Aten¢ao Primdria a Sadde, e suas correlagdes com os
conceitos vistos até o momento, dentro da légica de (re)organizacio dos sistemas de satde.
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Atengao Primadria a Saide

Antecedentes Histdricos

A histéria da (re)organiza¢ao de servicos e sistemas de satide
orientados pelos principios da Ateng¢do Primdria a Saude (APS)
¢ marcada por uma trajetdria de sucessivas reconstrugdes até se
consolidar como uma politica de reforma, uma alternativa diante
da permanente crise (financeira e de resultados) dos sistemas
de saide contemporineos. Do ponto de vista administrativo,
o delineamento teérico de um sistema de saide hierarquizado e
integrado em rede — baseado na assisténcia primdria, secunddria
e em hospitais tercidrios —, surge em 1920, na Inglaterra, com as

propostas do “Relatério Dawson” (apud WESTPHAL, 2000).
Porém, foi o cldssico estudo de White et al. (WHITE, 1961)

que alertou definitivamente para a aten¢ao médica primdria, ao
demonstrar que a imensa maioria do cuidado médico nos EUA e
Reino Unido era realizada neste nivel de atencio, muitas vezes em
centros de satide comunitdrios, evidenciando que o atendimento em
hospitais universitdrios representava apenas uma discreta fraco do

O Relatorio Dawson tornou-
se um marco na historia da
organizagdo dos sistemas de
sadde. £le propde aimplantagéo

Dicas
o s

de um sistema integrado de
medicina preventiva e curativa
por meio de agdes primarias,
secunddrias e ferciarias. O
Relatorio Dawson estd na base
do sistema de sadde britanico
e inspirou a organizacdo de
sistemas de sadde em varios
outros paises.

——

total.

Vale ressaltar que o modelo de aten¢io baseado em centros
de satide comunitdrios remontava a iniciativas pioneiras francesas
do final do século XIX, e americanas do inicio do século XX (GIL,
2006), nas quais jd se promoviam e efetivavam conceitos-chave,
muitos incorporados pela APS no futuro: populagio de risco; acoes
de base territorial; descentralizagdo; assisténcia social; prevengao
associada a assisténcia médica; educacao sanitdria; agoes sobre o meio
ambiente; co-gestao e controle por colegiados e conselhos; assistentes
de quarteirio, e rede de atengao a satide organizada em distritos.

Entretanto, a discussio conceitual nesse campo, como
percebemos hoje, estd intimamente relacionada a histéria da
Conferéncia Internacional de Alma-Ata (WESTPHAL, 2006;
ALMEIDA, 2005), como veremos a seguir.
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Considera-se que o termo APS (Primary Health Care) tenha sido descrito pela primeira vez
em documentos oficiais ainda no inicio da década de 1970, nas pdginas da Conzact, revista da
Comissao Médica Crista (CMC), ligada ao Conselho Mundial de Igrejas e Federagio Mundial
Luterana (MELLO, 2009). A CMC, com larga experiéncia em paises em desenvolvimento,
assumia a defesa da intervengio no nivel local das comunidades, com o treinamento de agentes
de sadde e métodos acessiveis, ao perceber que as agoes missiondrias, em sua maioria baseada em
hospitais, apresentavam baixo impacto na satide da populagao. Essa institui¢io foi responsdvel
pela apresentagao de vérias experiéncias em satide bdsica para a OMS, e, em 1974, foi chamada
para estabelecer uma colaboragao formal nas discussoes sobre APS (MELLO, 2009).

Em 1975, o relatério A Promogao de Servigos Nacionais de Saide (7he Promotion
of National Health Services), incorporou, pela primeira vez, a expressio APS aos documentos
da OMS, defendendo a aten¢io primdria como caminho para servicos de sadde mais efetivos
(MELLO, 2009). Entretanto, ainda faltava uma base conceitual mais clara sobre o modelo, o
que incentivou uma proposta de conferéncia internacional sobre o tema, capitaneada pela OMS

(MELLO, 2009).

Tempo e esforgos considerdveis foram entao investidos na tarefa de dar contetido a expressao
APS. Discussoes em torno do papel do Estado e da forma de financiamento, a referéncia a
pobreza e grupos vulnerdveis, assim como a necessidade de se estabelecer uma defini¢ao geral que
coubesse em realidades muito distintas, tornaram-se desafios. Isso fez com que a conceituagio
da APS tomasse um aspecto mais genérico, esperando que cada pais construisse o seu conceito
e suas praticas em processo (MELLO, 2009).

Assim, durante a Conferéncia que culminou com a Declaragio de Alma-Ata, organizada
pela OMS em 1978, na antiga Uniao Soviética, a satde foi reconhecida como direito
fundamental das pessoas e comunidades, sendo enfatizado o acesso universal aos servigos de
sadde e a intersetorialidade das acoes, ficando evidenciada a APS como estratégia bdsica para a
consecugio desses objetivos (MELLO, 2009). O lema Satide para Todos no ano 2000 foi o
mote das discussoes, o qual seria alcangado pelo desenvolvimento da APS e seus principios em

todos os paises do mundo. A figura a seguir traz uma imagem panoridmica da Conferéncia de
Alma-Ata, em1978.
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Figura 1: Conferéncia de Alma-Ata, na antiga Unido Soviética, Organizacdo Mundial da Saiide, 1978.
(créditos: PAHO/WHO)

A APS foi definida entdo como “atengio essencial a satide baseada em tecnologia
e métodos priticos, cientificamente comprovados e socialmente aceitos, tornados
universalmente acessiveis a individuos e familias na comunidade, a um custo que tanto a
comunidade quanto o pafs possa arcar em cada estigio de seu desenvolvimento. E parte
integral do sistema de satide do pais, do qual é fun¢io 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 saidde, levando
a atengdo a satde o mais proximo possivel do local onde as pessoas vivem e trabalham,
constituindo o primeiro elemento de um processo de atengao continuada a sadde” (apud

STARFIELD, 1998).

.

Definiram-se, também, os elementos essenciais da APS para aquele momento histérico,
como apontado anteriormente, sendo muitos deles similares aos dos centros de sadde
comunitdrios: educagdo em saide conforme as necessidades locais; promog¢io de nutrigao
adequada; abastecimento de dgua e saneamento bdsico apropriados; atencdo materno-infantil
(incluindo o planejamento familliar); imunizagao; prevengao e controle das doengas endémicas;
tratamento apropriado das doengas comuns e acidentes na comunidade, e distribuicao de
medicamentos bdsicos e essenciais. Esses elementos nortearam a evolucio do conceito de APS e

de seus principios até os dias de hoje (STARFIELD, 1998).
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Principios Modernos da APS

Podemos circunscrever, apoiados no trabalho de Barbara Starfield, uma das maisimportantes
autoras da drea, os principios gerais da APS, com base na Declara¢io de Alma-Ata de 1978 e na
evolugao do conceito até os dias de hoje: oferta de acoes de aten¢io a sadde integradas e acessiveis
segundo as necessidades locais, desenvolvidas por equipes multiprofissionais responsdveis por
abordar uma ampla maioria das necessidades individuais e coletivas em sadde, desenvolvendo
uma parceria sustentada com as pessoas e comunidades (STARFIELD, 1998).

A mesma autora resume os principios da APS em quatro caracteristicas ou atributos
essenciais (primeiro contato, integralidade, longitudinalidade e coordenagio), mais trés
derivados (orientacdo familiar, orientagdo comunitdria e competéncia cultural), explicitados na
figura a seguir.

Assim, a APS deve ser o primeiro contato preferencial das pessoas com o sistema de
sadde, sem restri¢ao de acesso as mesmas, independente de género, condi¢oes socioculturais
e problemas de sadde; com abrangéncia e integralidade das agoes individuais e coletivas; e
continuidade (longitudinalidade) e coordenagio do cuidado ao longo do tempo, tanto no
plano individual, quanto no coletivo, mesmo quando houver necessidade de referenciamento
das pessoas para outros niveis e equipamentos de aten¢io do sistema de satide. Deve ser
praticada e orientada para o contexto familiar e comunitdrio, entendidos em sua estrutura e

conjuntura socioecondmica e cultural (STARFIELD, 1998; 2005).

APS

Atributos
Derivados

Atributos
Essenciais

Competéncia

Cultural

Orientagio Orientagio
Familiar Comunitdria

Acesso
1° Contato

Integralidade |l Longitudinalidade [l Coordenacio

Figura 2- Atributos essenciais e derivados da APS (STARFIELD, 1998; 2005).

A

Sabe-se hoje, por diversos estudos cientificos, que um sistema de satide com forte referencial
na APS ¢é mais efetivo, mais satisfatdrio para as pessoas e comunidades, tem menores custos, e
¢ mais equitativo — mesmo em contextos de grande iniquidade social (STARFIELD, 2005).

Assim, a APS vem sendo entendida como o primeiro nivel de aten¢ao nos sistemas de
sadde nacionais, regionais e locais, como também como estratégia politica e principios para
a (re)organizacio dos servigos e sistemas de satide. Para tal, necessita de prdticas profissionais
especificas e construidas em um modo complexo, integral e sistémico de pensar o PSa,
incorporando o conceito mais moderno de promog¢ao da satide apresentado anteriormente.

No Brasil, adota-se muitas vezes o nome de Aten¢ao Bésica para tratar dos mesmos
principios e caracteristicas, cuja expressao atual na politica de satide é a Estratégia Saude da
Familia.



MODULO POLITICO GESTOR

Conclusao

Podemos concluir, em uma visao ampliada e positiva de satde ¢ atengao a satide que, a
rigor, os sistemas de saiide nao deveriam se confundir com sistemas de servigos de saude, pois
os mesmos nio seriam restritos a producio de cuidados setoriais, mas envolveriam, além das
agoes e servigos especificos do setor satide, também as a¢des intersetoriais (educagio, saneamento
etc.).

Dois grandes movimentos internacionais apresentam essa perspectiva, com grande
influéncia sobre as politicas publicas de sadde no Brasil, especificamente na construgao do
Sistema Unico de Satide (SUS) brasileiro: o movimento moderno da Promogio da Satide, ¢ o
movimento da Aten¢do Primdria a Saude.
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