Atencao Primaria a Saide

Documento elahorado pelo

| — Introducao.

A Incapacidade do atual Sistema de Saude
de estender a cobertura dos servicos de assistén-
cia médica a toda a populacao brasileira, man-
tendo a atual estrutura de prestacao de servicos,
configura uma situacao de crise no Sistema.

A criacao de uma Rede de Atencao Prima-
ria, vem sendo colocada como uma alternativa
de resolucao desta crise.

A questao vem sendo discutida amplamen-
te, tanto por aqueles preocupados em introdu-
Zir uma nova racionalidade que altere a atual
relacao custo-beneficio, como por aqueles cujo
objetivo € lutar por um sistema de saude que
defenda os interesses da grande maioria da po-
pulacao.

A partir de um texto base elaborado por
um grupo de profissionais que atuam em postos
de atencao primaria, foi realizado um Forum de
Debates no CEBES, nicleo Campinas. Nesta oca-
siao fol escolhida uma comissao encarregada de
elaborar a redacao final do presente documen-
{O.

E nosso objetivo contribuir para o enrique-
cimento do debate em todos os nucleos do CE-
BES e e em outros setores interessados na ques-
tao.

Il — O jogo de interesses.

Para clarearmos a questao da Atencao Pri-
maria a Saude, precisamos saber quais os inte-
resses que estao em jogo dentro do setor saude,
nos servicos de atencao medica.
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Em funcao desta andlise poderemos entao
delinear o papel da Atencao Primaria nos servi-
cos de saude, sua estrutura e funcionamento.

Os grupos e setores interessados no setor
saude sao:

— Complexo Industrial

— Industria de Equipamentos Medicos

— Industria Farmacéutica

— Complexo Medico-hospitalar

— Empresas de Medicina de Grupo

— Profissionais de saude

— Populacao

a — Complexo Industrial ao qual pode-
mMos juntar as grandes empresas de servicos, tem
como interesse no setor saude, especialmente, a
“saude” da populacdo diretamente ligada a pro-
ducao. A ele interessa que os servicos de aten-
cao medica recuperem seus trabalhadores o
mais rapidamente possivel e que os mantenha
em condicoes minimas de saude para a produ-
¢ao. Neste sentido, seus interesses estdo ligados,
hoje, a alternativa da medicina de grupo, pois
neste setor o complexo incdustrizl passa a con-
trolar os servicos de saude que tem que se de-
senvolver dentro da |dgica apontada.

b — A Indistria de Equipamentos [ édicos,
no fundamental, controlada pelo capital estran-
geiro, tem como interesse a tecnificacao e a so-
fisticacao do ato medico que geram a especiali-
zacao . A fragmentacao do ato medico tem gera-
do um consumo cada vez maior de instru-
mentos de diagnostico e cura, 0s quais apresen-
tam um ritmo muito intenso de substituicao
por outros mais sofisticados. Isto acontece por-
que a Industria de Equipamentos quer ampliar
0 mercado de consumo e consequentemente seu



lucro . Portanto, seus interesses estao ligados ao
desenvolvimento dos niveis de atengcao medico-
hospitalar,na sua ampliacdo e sofisticacao.

¢ — A Industria Farmacéutica, também na
sua quase totalidade controlada pelo capital es-

trangeiro — associado ou ndao a grupos nacionais
— tem como interesse unico e exclusivo a repro-
ducdo do capital, buscando uma expansao ilimi-
tada do consumo, desenvolvendo para isto, to-
do um trabalho de propaganda no qual sao con-
sumidos 25% do faturamento total bruto. Neste
setor, tém sido torpedeadas todas as tentativas
de defesa dos interesses nacionais, como por
exemplo, o GEIFAR antes de 1964 e, mais re-
centemente, a CEME, que, inicialmente voltada
para o desenvolvimento de uma tecnologia far-
macéutica nacional, se transformou sob pressao
das industrias estrangeiras numa simples empa-
cotadora e distribuidora de medicamentos com-
prados dessas industrias.

Além disso, a propaganda maciga, dirigida
principalmente aos medicos em formagao e re-
cem-formados, induz a medicag¢do, levando ao
menosprezo das atitudes e condutas informais
na prdtica medica.

d — O Complexo Niédico-Hospitalar repre-
sentado pelos donos de hospitais e pelos medi-
cos que trabalham no setor sob o sistema de
prestacao de servicos, tem como atividade prin-
cipal a venda de seus servicos ao Estado, atraves
do Inamps, — o0 que € feito atraves do pagamen-
to por uma didria de pacientes internados e por
atos médicos realizados pagos por unidades de
servico (US). Seu interesse principal € a super-
producdo de atos meédicos. Para ele a especiali-
zacao, a tecnificacao e sofisticacao representam
a possibilidade de aumento dos atos medicos,
da utilizacao de instrumentos medicos cada
vez mais sofisticados, com consequente aumen-
to do faturamento. Este Complexo esta direta-
mente interessado na ampliacao dos leitos hos-
pitalares, seja pela construcdo de novos hospi-
tais, seja pela amplicacdo dos jd existentes. E,
por isso, o principal interessado nos financia-
mentos do FAS.

e — As Empresas de N edicina de Grupo, ou
empresas médicas que fazem convénios de pres-
tacao de servicos médico-odontoldgicos as gran-
des firmas industriais, comerciais ou autarquias
sob a forma de pré-pagamento, ao contrario do
Complexo medico-hospitalar, tém seus interes-
ses voltados para uma subproducao de atos me-
dicos, nao se interessando pela producao da me-
dicina tecnificada, sofisticada e altamente espe-
cializada. Ao invés de associar-se aos profissio-
nais de saude, como ocorre no Complexo me-
dico-hospitalar, os assalaria. Além dos seus in-
teresses lucrativos, desempenham o papel de
controle da populacdao trabalhadora, estando as
suas atividades voltadas, basicamente, para a re-
cuperacdo rdpida dos trabalhadores para a pro-
ducdo, visando ao aumento da produtividade.

dades para obtencdao de consulta, de
mento geralmente sintomatico, etc.

f — Os Profissionais de Saude, especial-
mente os medicos, nao podem ser vistos como
um bloco monolitico. Estao envolvidos em si-
tuacoes diversas na sua insercao. no mercado de
trabalho.

Ha os que sao proprietarios de hospitais ou
de empresas de medicina de grupo, cujos inte-
resses sao, obviamente, os destes setores. Ha 0s
que sao exclusivamente assalariados, trabalhan-
do para o Estado ou para empresas de medicina
de grupo, representando um setor emergente
dentre os medicos, sendo seus interesses 0s de
todos os assalariados, ou seja, melhores salarios
e melhores condicoes de trabalho.

Ha, finalmente, a maior parcela do setor
que sao aqueles que sendo assalariados, em geral
da previdéncia, ao mesmo tempo, trabalham no
Complexo medico-hospitalar, recebendo por
servigcos prestados atraves do sistema de US.Em
vista disso, sao verdadeiros promotores da dina-
mica do complexo medico-hospitalar e da mes-
ma forma que este, estdo diretamente interessa-
dos na super-produgdo de atos medicos. Em ge-
ral, estdao voltados para a especializacao, tecnifi-
cacao e sofisticagdo, compondo o grande e xérci-
to de especialistas. Consideram-se, via de regra,
profissionais liberais e sdo os defensores da au-
tonomia e da medicina liberal .

g — A Populagdao, como no caso dos profis-
stonais medicos, também apresenta setores de
Interesses diversos.

Ha uma parcela mihima com condicoes de
pagar qualquer tipo de servigco e com privilégio
para usufruir de todas as inovacoes da tecnolo-
gia medica.

Uma grande massa rural e da periferia das
zonas urbanas encontra-se quase totalmente
marginalizada do setor saude, nao chegando, em
sua grande maioria, a ter acesso ao sistema de
atencao medica.

O restante € a populacao previdenciaria, cu-

jos interesses nao sao levados em conta na for-

mulacdo da politica de saude do MPAS, e que
vem enfrentando problemas diversos para a ob-
tencao da atencdo medica: longas filas, dificul-

trata-

Os interesses da grande maioria da popula-
cao com relacdo ao setor salde sdo, basica-
mente, a sua democratizacao atraves da possibi-
lidade de acesso para todos, e melhores condi-
coes de atendimento.

Il — O papel do Estado.

O Estado, como forca hegemodnica, consti-
tui-se num Estado de classes, de manutencao da
ordem capitalista, e também no setor saude de-
sempenha este papel. A politica de saude no
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Brasil, como no restante das relacdes economi-
cas e politicas, €, basicamente, centralizadora e

concentradora de renda. Hoje ela representa,
fundamentalmente, os interesses do capital mo-
nopolista.

“A lel no. 6229 de 17 de julho de 1975
que criou o Sistema Nacional de Saude, definiu,
de antemao, dois campos institucionais diver-
sos: o do Ministerio da Saude, voltado para os
Interesses da Saude Publica, e o do Ministerio
da Previdéncia e Assistencia Social destinado ao
atendimento medico individual *’.

A polrtica de Saude Publica no combate as

grandes endemias, no controle das doencas
transmissiveis e no controle da populacao ma-
terno-infantil, tem por objetivos ndo sO a assis-
téncia medico-sanitaria mas, principalmente, a
manutencao de niveis minimos de saude do
exército de reserva e a diminuicao das tensoes
socials.

A politica de atendimento individual sob a
responsabilidade do MPAS, atraves do Inamps,
concentra a quase totalidade dos recursos desti-
nados ao setor saude . Esses recursos sdo aplica-
dos:

1 — na compra de servicos do complexo medi-
co-hospitalar privado, na qual sdao investidos
70% do seu orcamento;

2 — na manutencdo de uma rede de servicos
proprios, principalmente ambulatorios e um pe-
queno numero de hospitais.

Na pratica, o Inamps tem sido o finan-
ciador por exceléncia da medicina tecnificada,
sofisticada e especializada.

Enquanto o capital se realiza atraves dessa
articulacao com o complexo medico-hospitalar
privado, uma outra funcdo eécumprida pelo
Inamps atraves de seus servicos proprios ou
atraves de convénios com outros hospitais e
Centros de Saude: os encargos com patologias
gue nao produzem lucros e que atingem as gran-
des massas, e com aquelas doencas cronicas, que
nao permitindo uma rotatividade nos servicos
hospitalares, terminam por dar onus em vez de

lucro.

Essa pratica tem-no conduzido quase a in-
solvencia. E, na busca de uma solucdo, passa a
favorecer a medicina de grupo, e a estimular as
experiéncias de Medicina Comunitaria.

A Medicina de Grupo através dos convénios
com as grandes firmas, sob a forma de pre-paga-
mento, vem reduzir o onus da assisténcia medi-
ca prestada pelo Inamps, que passa a devolver as
empresas uma parcela pequena e fixa pelo aten-
dimento prestado pela Medicina de Grupo aos
trabalhadores.

O estimulo dado as experiéncias de Medi-
cina Comunitaria tem como objetivo a implan-
tacao de servicos medicos para o atendimento
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da populacao hoje ““marginalizada”, sendo que,
em geral, esses servicos aplicam a ““Medicina
Simplificada”, que utilizando em parte os recur-
sos da propria comunidade promovem a exten-
sa0 da cobertura medico-assistencial a baixo
custo.

Em resumo, a atual politica de salde esta
voltada diretamente para a defesa dos interesses
do Complexo medico-hospitalar privado, da In-
dustria de Equipamentos, da Industria Farma-
céutica, da Medicina em Grupo e atraves desses
setores tem procurado defender os interesses do
Complexo Industrial . A medida que recupera os
trabalhadores para a producdo, procura manteé-
los com condi¢cBes minimas de satide para uma
boa produtividade.

E importante frisar que € a prdpria popula-
¢do trabalhadora — atraves de sua contribuicdo
a previdéncia social e do pagamento da contri-
buicdo das empresas a previdéncia, que lhe ¢

repassada no preco final dos produtos, — que
produz todo o lucro dos grupos de interesse do
setor, financiando a propria medicina de grupo
que desempenha um papel repressivo sobre os
trabalhadores.

Um outro aspecto da atual politica de sau-
de que nos mostra estar a mesma servindo aos
Interesses do capital estrangeiro, € a politica de
formacao de recursos humanos para o setor, le-
vada a cabo pelo Ministerio da Educacao e Cul-
tura.

A educacdo medica esta quase totalmente
voltada para a formagdo de medicos especialis-
tas. Os hospitais universitarios, na sua imensa
maioria, praticam uma medicina tecnificada e
especializada . Nesse processo, além de serem es-
ses hospitais grandes consumidores de equipa-
mentos de diagndstico e cura, sido verdadeiros
promotores de venda da Industria de Equipa-
mentos, ao lancarem no mercado de trabalho
profissionais voltados para uma pratica meédica
que requer a utilizacao desses equipamentos.

Toda a formacdo medica esta voltada para
as medidas de diagndstico e tratamento, e n3o
para a promocao e protecdo da saude, que so-
mada a politica predominante de atencdo as ne-

cessidades individuais, representa os interesses
da Industria Farmaceutica.

Na mesma linha de busca de alternativas
para o setor saude, a educacdo médica vem,
atualmente, colocando a questdo da formacao
de medicos ““generalistas’’ ou “medicos de fam:
lia”. Quem muito tem investido neste campo €
a Fundacao Kellog, atraves do financiamento de
seminarios, encontros e publicacdes sobre o as-
sunto. E importante estarmos alertas, pois esta
alternativa tem por objetivo a formacgdo de pro-
fissionais que serdo absorvidos pelas empresas
de Medicina de Grupo e pelas experiéncias de
Medicina Comunitaria.



IV — Alternativas

Nas disposicoes do SNS vamos encontrar
uma area que nao representa interesse imediato
para os grupos dominantes no Setor Saude hoje,
Ou seja, a aten¢do primaria a saude. Este setor,
que cobre o extrato social de baixo poder aqui-
sitivo e, portanto, apresenta-se pouco lucrativo,
e de responsabilidade das Secretarias de Saude
estaduais e municipais e dos ambulatdrios do
Inamps, atraves de seus servicos de Pronto
Atendimentos. SO interessam aos grupos domi-
nantes, os prontos socorros ligados aos hospitais
que servemcomo triagem, para internamento as
clinicas de ‘““check-up’ voltados para o atendi-
mento de altos executivos e os ambulatorios das
empresas de medicina de grupo, que s6 fazem
cCOnvénio com empresas cujos empregados te-
nham bons salarios.

E nesta area que tém surgido espacos de
atuacao podendo ser ocupados. Nesta situacao
tém surgido varias propostas alternativas.

A sequéncia deste trabalho procurara deli-
near as caracteristicas dos servicos de saude que
defendam os interesses da populacao, fazer uma
critica ao modelo de Medicina Comunitaria que
vem sendo proposto, e também propor um mo-
delo alternativo para a atencao primaria.

V — Caracteristicas dos Servigcos de Saude.

Para que um servico de saude defenda os
Interesses da grande maioria da populacao, ele
deve ter as sequintes caracteristicas:

a — Democratizacdao da atencao medica.

Como diz Castellanos Robayo: “’E um obje-
tivo fundamental dos servicos de saude dar a
todos, e a cada um dos membros de uma comu-
nidade, acesso oportuno e suficiente aos servi-
¢os de saude”.

Os servicos de saude devem constituir a res-
posta de uma sociedade, ou de uma comuni-

todas as necessidades, desde as mais simples as
mais comple xas.

b — Extencdo de cobertura e niveis de aten-

cao.

Para se dar uma resposta efetiva aos proble-
mas e necessidades de saude de toda a popula-
¢do, precisamos de um sistema de servicos de
saude que tenha a estrutura semelhante a uma
piramide, onde a base ampla corresponda ao
nivel de atencao primaria (porta de entrada do
sistema), cuja funcdo sera dar resposta aos pro-
blemas mais simples e de maior frequéncia.Pgra
cumprir bem esta funcao, devem estar proximos
do usuario, e sua extensdo deve ser tdo ampla
que possibilite o atendimento a toda a popula-

cao.

A seguir, viriam os demais niveis que pode-
mos denominar de niveis secundario, terciario e

quartenario, que correspondem aos servicos es-
pecializados de complexidade maior e crescente,

representando o nivel quartenario, o cume da
piramide, que € o nivel de maior comple xidade .

Estes diferentes niveis de comple xidade de-
vem atuar sobre a base de referéncia, que sao
as situacoes geradas ao nivel primario.

- Ede fundamental importancia para a defesa
dos interesses da populacdo que o nivel prima-

rio seja a unica “porta de entrada " do sistema, e
que o criterio de selecdo para a passagem para
0s outros niveis seja o de complexidade dos

problemas, e nunca os criterios econdmicos e
soclals.

¢ — Medicina integral .

Um outro aspecto a ser analisado, para que
os servicos medicos defendam os interesses da
populacao, esta na definicao do tipo de medici-
na que sera desenvolvido pelo sistema de servi-
cos de salde.

Como dizem Acebal,Ferrara e Paganini: ‘A
medicina do progresso, a medicina verdadeira, €

a medicina integral que trata constantemente de
evitar as enfermidades e cura-las”.

dade, as necessidades de satide, sejam estas indi-
viduais ou coletivas. Para isto, deverdo ser aces-
siveis e estruturados de modo a permitir uma
oferta que respondaao volume v a natureza des-
sas necessidades.

A medicina integral € aquela que, procuran-
do conhecer a historia natural das doencas, in-
tegra na sua pratica, os cinco niveis de preven-

Estes servicos tém que garantir os dois ele- c3o:
mentos constitutivos do uso de um servico de
saude: o inicio e a continuidade de sua utiliza- - : .
co. 1 — Promocao da saude ou prevencao
inespecifica.
Em consequéncia destes pontos, 0s servicos 2 — Protecao ou prevencao especifica.
de saude precisam ter uma ampla “porta de en- 3 — Diagnostico precoce.
trada” que possibilite a todos os individuos a 4 — Tratamento oportuno e limitacdao da
sua utilizacao, devendo funcionar dentro de invalidez .
uma estrutura integrada capaz de satisfazer a 5 — Reabilitacao.
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1 — Promog¢do da saude ou prevencdo ines-
pecifica vem a ser todas as medidas tomadas em
relacdao ao individuo, a comunidade e ao meio,
no sentido de evitar a producdao de enfermi-
dades em geral .S3o elas: a educacao sanitdria; o
bom padrdao de nutricdo ajustado as fases do
desenvolvimento da vida; as boas condicdes de
moradia, de recreacdo e de trabalho; atencao ao
desenvolvimento da personalidade e exames se-
letivos periodicos; as medidas de saneamento

ambiental, tais como o abastecimento de dgua,

Isto sO ocorrera se os servicos medicos ad-
quirirem a humildade dos que estao a servico,
perdendo a prepoténcia e arrogancia dos donos
do saber .

So na medida em que se mostra a saide co-
mo um direito da populacdo, € nao algo que lhe
e dado por beneplacito; e que se consiga mos-
trar os fatores que, realmente, tem maior im-
portancia na preservacao da saude, € que estare-
mos efetivamente defendendo os seus interes-

controle de excretos humanos, controledo lixo €S-

e controle da poluicdo. . X 4
S3ao estas as quatro caracteristicas bdsicas

dos servicos medicos que defendam os interes-

2 — Protecao ou prevencao especifica sao g .
ses da grande maioria da populacao .

as medidas voltadas para os fatores especificos,

0s quais sao distintos para cada patologia ou
situacao . Nesse nivel, temos o controle das do-

encas transmissiveis atraves da imunizacao e da
vigilancia epidemiologica, a protecao contra as
doencas ocupacionais e a prevencao de aciden-
tes.

VI — Critica ao modelo de Medicina Comu-
nitaria.
Antes de colocarmos nossa perspectiva de um
modelo alternativo, € necessario que se faca
uma breve analise do modelo alternativo que
vem sendo proposto e que tem sido chamado de

3 — Diagnostico precoce sdo todas as medi- modelo de Medicina Comunitaria.

das tendentes a descobrir precocemente o apa-
recimento de enfermidades. Sao as medidas in-
dividuais e coletivas para a descoberta de casos:
pesquisa de triagem e exames seletivos.

As criticas que podem ser feitas ao modelo
de Medicina Comunitaria tém que se reportar a
sua origem nos Estados Unidos da America.O
modelo americano basea-se em trés principios,

4 — Tratamento oportuno e limitacdo da 9ue podem ser assinalados como:

Invalidez tém por objetivo sustar o processo da
doenca atraves do tratamento adequado, evitar

complicacOes e sequelas, e encurtar o periodo
de invalidez.

a — acesso a participacao nos problemas locais
e oportunidades sociais;

b — utilizacdao dos recursos da propria comuni-
dade;

C — contencao dos custos utilizando o pessoal
para-medico.

5 — Reabilitacdo tem por objetivo evitar os
efeitos da enfermidade na vida futura.Significa
a prestacao de servicos, tanto hospitalares como
comunitarios, para a reeducacao e treinamento,
a fim de possibilitar a recuperacdo maxima da
capacidade perdida.

a — Pensando em contornar os problemas
gerados pelo fenomeno da pobreza e margina-
lidade, cria-se o ““sentimento de participacdo” e
as “oportunidades sociais”, que vao lhe dar
uma nova imagem, pois, modifica aquela con-
cepcao que identifica o individuo ‘‘marginal”’
como um “‘desviante” ou um “‘incapaz”, assim
caracterizado pela sua propria vontade . A nova
politica americana quer mostrar ao “pobre ” al-
ternativas para modificar essa concepcdo, pro-
pondo um novo tipo de participacdao nos pro-
blemas que atingem diretamente a sua comuni-
dade. Na medida em que esta participacao €
orientada para problemas especificos, e desvin-
culada de uma analise mais geral, ndo passa de
uma ilusao de participagao, servindo, para o in-
dividuo ndo contestar a situacio desprivilegiada
em que se encontra.

Somente um sistema de servicos medicos,
que traga no seu bojo a pratica da medicina
integral, estara efetivamente defendendo os in-
teresses da populacao.

d — Participacao comunitaria.

Somente na medida em que a populacao
participe das decisOes € que conseguiremaos in-
terpretar de forma correta 0s seus interesses e,
para i1sto, precisamos buscar as formas concretas
de sua participacao nos servicos medicos .

Os servicos medicos deverdo criar os canais
efetivos para que a populacao adquira os conhe-
cimentos cientificos, controle esses conheci-

mentos e disponha deles. Ao mesmo tempo, de-
vem integrar na sua pratica o conhecimento e a
experiéncia da populacao, e criar 0os canais com-
petentes de debate e critica de todo seu traba-

lho .
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b — A proposta de utilizacdo dos recursos
da propria comunidade foi criada para solucio-
nar uma situacao de impasse, onde a populacao
periferica das grandes cidades e as minorias ra-
ciais comecam a reivindicar a extensio dos ser-



vicos proporcionados pelo Estado . As modifica-
¢oes que, porventura, sejam adotadas nao de-
vem jamais interferir nos niveis de rentabilidade
do capital privado, investido especificamente
no setor saude . Ao mesmo tempo, essa proposta
procura reforcar no individuo o sentimento de
“auto-ajuda ", fornecendo-lhe mais uma alterna-
tiva para recupera-lo da pobreza e da margina-
lidade. Aqui, também , persiste a sensacao de
mudanga, desde que esta pratica apenas reforma
a estrutura anterior, onde nao e xistia qualquer
possibilidade de acesso aos recursos .

¢ — Ao ser permitido a populacao a quem
se destina o programa,a possibilidade de treina-
mento em atividades de saude, cria-se a chance
de uma maior participacao .Para tornar este fa-
to possivel, o governo americano apressa a sua
oficializacdo, o que seria de grande ajuda na
contencao de recursos para efetivacao do pro-
grama. A partir de 1967, a emenda que autoriza
o treinamento da populacdo, visa a introduzir
inovacdes na atencdao medica a pobreza, valori-

zando o pobre dentro de sua comunidade.

Quanto aos servicos medicos, vao sendo aos
poucos oferecidos, quase que exclusivamente
pelo pessoal para-medico, ndo se preocupando
em realizar a integracao entre estes servicos com
aqueles oferecidos em nivel secundario e tercia-

ro.

Devemos deixar claro que a atencao medica
dada de acordocomas propostas de medicina
comunitaria, € apenas um dos topicos a ser de-
senvolvido pelo programa oficial de atencao a
populacao marginal. Junto com ela aparece
tambem a implantacao do sistema educacional
de base, formacao de associacOes da comuni-
dade, melhoria das condicOes de habitacdo, sa-
neamento, transporte etc, o que vem confirmar
gue a saude tambem faz parte deste todo.

Transposto para a America Latina pelas

feita ao modelo de Medicina Comunitaria, ja
que o programa nao consegue desvincular-se dos
problemas locais, isto €, apenas de uma comuni-
dade especifica, sem fazer a ligacao entre estes
problemas enfrentados com aqueles existentes
na sociedade mais abrangente . E isto que se ex-
trai quando da proposia de utilizacao dos pro-
prios recursos para solucionar os problemas
criados pela estrutura de poder, e a exploracado
do sistema em que a comunidade se insere. Os
problemas locais so adquirem ex pressao estru-
tural quando seligam aos problemas gerais. Nes-
te sentido, a participacao ve-se bastante limita-
da, pois ndao se cria possibilidade de participa-
cao na esfera das grandes decisOes de carater
nacional . Na verdade, o que se cria, € apenas a
Ilusao de estar participando, quando, efetiva-

mente, se objetiva o controle e a manipulacao.

Na realidade, entre nos, o modelo de Medi -
cina Comunitaria tambem se presta a preser-
vacao da ordem capitalista. Constitui-se como
uma pratica alternativa, paralela a organizacao
dominante, repetindo 0 mesmo mecanismo de
acumulacao e producao de capital onde o setor
privado controla a quase totalidade dos servicos
de saude .

Outro ponto que devemos observar na pro-
posta de Medicina Comunitaria € a atuacao,
quase que exclusiva, do pessoal para-medico, o
que leva a pratica de uma medicina simplifica-
da,um arremedo de medicina que soO serve para
ludir a populacao de estar tendo acesso aos
servicos de saude, uma vez que, quase nunca,

garante O acesso aos outros niveis de servico .

VIl — Modelo alternativo de Atencao
Primaria a Saude

Esta proposta de modelo alternativo pro-
cura levar em conta os diversos aspectos da
atual conjuntura do setor saude, objetivando a

Agéencias Internacionais, especialmente, por um
setor da OPAS, o projeto de Medicjna Comuni-
taria se fortalece na decada de 70, e resulta em
programas de prestacao de servicos seguindo o
mesmo modelo anterior.

defesa dos interesses da grande maioria da po-
pulacao e o combate ao complexo medico-
hospitalar, as industrias de equipamentos e far-
maceutica, a medicina de grupo e as alternativas
cuja base esta na “medicina simplificada"".

Em vista da crise do setor de saude por que pas-
samos, 0 modelo oferecido pela medicina comu-
nitaria se constitui numa proposta alternativa.

E uma proposta geral , para ser aplicada em
cidades acima de 30.000 habitantes, cujo modelo
deve ser adaptado a cada realidade concreta .

E constituido por uma rede de postos loca-
lizados na periferia, caracterizado pela execucao
de acOes preventivas e curativas, de nivel simples,
dirigidas para 3 areas:

Revendo a proposta americana observamos,
além do seu carater paternalista e assistencialista,
que o objetivo desejado quando se propoe a
participacdao e utilizacao de recursos parece ser
a melhora do padrao de vida da populacao mar-
ginal, junto com a ‘‘ilusao” de integracao na
estrutura social .

1 — as pessoas — imunizacao, visitas domi -
ciliares, pre-natal, puericultura, complemen-
tacao alimentar para grupos de maior risco,
atendimento de enfermagem, que inclua alem
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Aqui reside uma das criticas que pode ser



das orientacdes que dizem respeito a prevencao
das doencas, o reconhecimento e atendimento
de sintomas e patologias mais frequentes (dores,
gripe, bronquite, diarreia, ferimentos simples,
piodermites etc.), encaminhamento a consulta
medica e consulta medica geral .

2 — ao meio — solucoOes de abastecimento

de agua e destino dos dejetos a nivel domiciliar.

3 — de apoio — informacao (estatistica vi-
tal, fatores ambientais e sociais) e colheita de
material para exames.

Para um adequado desenvolvimento destas
acoes serao organizados os programas de aten-
cao medica integral as faixas etdrias de maior
risco . Com isto, espera-se um acompanhamento
periodico e frequente as pessoas sujeitas a maior

risco, procurando diminuir e controlar as inter-

nacoes desnecessarias .

No que diz respeito as atividades de diag
nostico e cura temos que definir as patologias a
serem tratadas. Para esta definicao, precisamos
levar em conta a frequencia das patologias, as
exigéncias tecnicas para o diagnostico precoce e
tratamento oportuno .Ou seja: € necessario defi-
nir quais atos medicos deverdao ser executados
na rede de atencao primaria.De qualquer forma
deve ser nossa preocupacao o investimento de
maiores recursos diagnosticos na rede, para que
se possa efetivamente diagnosticar e realizar o
tratamento a nivel ambulatorial, limitando as-
sim, as interacdes desnecessarias.

A delegacao de funcdes ao pessoal para-
medico, no sentido de diagnosticar e tratar as
patologias mais frequentes, devera ser desenvol-
vida. Esta delegacdao se vé na dependencia da
normatizacao de atividades que homogeneizara
condutas, facilitara a supervisao e garantira a
boa qualidade das acdes desenvolvidas pelo pes-
soal para-meédico. Esta normatizacao de condu-
tas diagnosticas e terapeuticas podera ser uma
forma de combate, se bem que limitado, aos
interesses da industria farmaceutica e de equipa-
mentos.

Uma caracteristica fundamental dos Postos
de Saude € que eles deverdao funcionar como
unidades dinamicas, isto €, que vao ate a comu-
nidade. Isto se obtera, tanto atraves do envolvi-
mento da populacao com as programacoes de-
senvolvidas nos postos, como atraves de visitas
domiciliares . Estas deverao ter a preocupacao
fundamental com os aspectos de promocdo e
protecao da saude, desenvolvendo atividades
educativas junto a populacao.

Finalizando, impoe-se também a necessida-
de de organizar-se nos postos um trabalho de

estatistica que possibilite mostrar com dados
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concretos o desempenho do servigco e conseguir
assim reorientar as verbas, hoje destinadas ao
complexo medico-hospitalar, para a rede de
atencao primaria. E ndo so isto, mas também
modelar através desta ‘‘presssao ascendente”
resultante do bom funcionamento dos postos de
saude, os niveis secundarios e terciarios de aten-
cao a saude.

-

VIl — Conclusoes.

Cabe aos profissionais de saude que se colo-
cam ao lados dos interesses da grande maioria
da populacado, assumir uma posicao de luta.

Lutar por um modelo de servigcos de saude
que defenda os interesses dos setores menos fa-
vorecidos, procurando ocupar todos os espacos
abertos, e neste momento, principalmente, os
servicos de aten¢cao primaria a saude.

Isto porém nao e o suficiente.

E necessario dar um combate permanente
aos interesses das industrias de equipamentos
medicos e da industria farmacéutica, em sua

maioria de capital estrangeiro, que vém sugando
0s recursos da populacao.

E necessario combater o complexo médico-
hospitalar na sua progressiva hipertrofia e na
sua medicina especializada, tecnificada e alta-
mente sofisticada, que consome 0Ss recursos pro-
venientes do trabalho sofrido de milhGes de bra-
sileiros.

E necessario combater a medicina de gru-
po, medicina do lucro, instrumento repressivo

sobre a classe trabalhadora e exploradora do
trabalho dos medicos.

E necessatio combater a atual politica de

saude, principalmente a politica do MPAS  atra-
ves do Inamps.

E necessario combater as propostas inova-

doras que pretendem somente enganar a popu-
lacao .

E necessario lutar pela descentralizacdo dos
servicos de saude e por uma realocacdo dos re-
cursos, de forma a beneficiar a imensa maioria
da populacao.

Mais do que tudo isso, € necessario lutar
pelo Direito a Saudde . Isto €, lutar pela melhoria
das condicoes de vida do povo.

Esta luta no setor salide ndo pode, de for-
ma alguma estar isolada do processo mais amplo

de luta do povo brasileiro por melhores condi-

¢oes de vida. A luta pela democratizacdo do
setor saude faz parte da luta geral pela rede-
mocratiza¢ao do Pai§, e dela depende.



