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RESUMO

Ha uma frequente discussao sobre a terminologia ideal para
nomear o primeiro nivel de atengao a saide. No Brasil, essa
discussdo ganha contornos especiais: a expressio “Atencao
Basica” foi oficializada pelo Governo Federal, embora, em
documentos oficiais brasileiros, identifique-se uma crescen-
te utilizacdo de “Atencdo Primaria a Saude”. Este artigo de
revisao objetiva discutir as origens histéricas e diferencas
conceituais dessas expressoes, assumindo que o conheci-
mento histérico e a fundamentacio dos conceitos atrelados
a esses termos podem contribuir para clarificar o debate e
o entendimento da proposta brasileira de Aten¢ao Basica
dentro do Sistema Unico de Satde (SUS). Os autores con-
cluem que os termos “Atenc¢do Basica”, “Aten¢ao Primaria”
e “Atencdo Primaria a Saude” podem ser utilizados como
sin6nimos, na maiotria das vezes, sem que isto se torne um
problema conceitual. Porém, em algumas ocasides, seus
referenciais variam desde as correntes francamente fun-
cionalistas até aquelas mais progressistas, particularmente
opondo os conceitos de “Atencdo Basica” e “Atencio
Primaria a Saude” ao de “Atencio Primaria”.

PALAVRAS-CHAVES: Atencio Primaria a Sadde; Ser-
vigos Basicos de Saide; Terminologia; Sistema Unico de
Saude; Politica de Satude

Catlos. E-mail: gmello@ufscat.br

Catlos.

204

ABSTRACT

There is a frequent discussion about the ideal termino-
logy to indicate the first level of the health care system
in Brazil. This discussion has special bearings, as the
expression “Basic Care” is the official expression used
by the Brazilian government’s documents, although no-
wadays there is also a growing use of “Primary Health
Care”. This paper discusses the historical origins and
conceptual differences of the expressions related to Basic
Care and Primary Health Care, assuming that rationale
and historical knowledge may both help to clarify the
debate about and ease understanding of the proposals
about this issue in Brazil. The authors conclude that these
expressions (including “Primary Care”) may be used as
synonyms in most cases, leading to no conceptual pro-
blems. However, sometimes the theoretical frameworks
used in the texts vary from the frankly functionalist to
more progressive approaches, particularly opposing the
concepts of “Basic Care” and “Primary Health Care” to
the one of “Primary Care”.
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INTRODUCAO

Ha uma frequente discussdo acerca da terminologia
ideal para designar o primeiro nivel de atencdo a saude.
No Brasil, esta discussdo ganha contornos especiais.
Em contraste com a tendéncia internacional do uso de
“Atencao Primaria” (AP), a expressao “Atencdo Basica”
(AB) foi oficializada pelo governo brasileiro, que passou
a denominar assim suas secretarias e documentos oficiais
(BRASIL, 20064a).

Entretanto, a0 mesmo tempo em que uns entendem
“basica” vindo de base, fundamental, e nao de basico,
simples; outros interpretam “primario” como primeiro,
principal, e ndo como elementar ou rudimentar. Esta ques-
tdo instiga discussoes em diferentes meios académicos e
profissionais. Mendes (2005) esclarece seu ponto de vista
da seguinte forma:

No Brastl, inventon-se algo sem similar na literatura inter-
nacional: a atengdo primdria se denomina aqui de atengdo
basica, 0 que, para mim, reforea essa concepedo de algo sinples
gue pode ser banalizado. Em funcao dessa visao ideoldgica
da atengdo primdria a saide, interpreta-se primdrio cono
primitivo; ao contririo, o significante primdrio quer referir-se
ao ‘complexcissimo’ principio da APS, o do primeiro contacto
(MENDES, 2005, p.2).

Outros exemplos podem ser observados em algumas
opinides postadas em uma lista virtual de discussdao sobre
Medicina de Familia e Comunidade (SOCIEDADE BRA-
SILEIRA DE MEDICINA DE FAMILIA E COMU-
NIDADE, 2007), ressaltando-se que as transcri¢oes sao
apenas ilustrativas, o que ndo quer dizer que seus autores
ainda mantenham a mesma opinido:

Acho inclusive gue isso de chamar a APS de Atengio Bisica
lembra a Atencao Primitiva’ do Mario Testa [...] (SO-
CIEDADE BRASILEIRA DE MEDICINA DE
FEAMILLA E COMUNIDADE, 2007, p.33)

Por outro lado, existem setores do governo gue consideram
0 termo ‘atengao primdiria’ pejorativo. Quando estava red:-
gindo minba tese de conclusio da especializacao em Saside
da Familia, isto me foi colocado veementemente pela minha
orientadora |[...] (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
MEDICINA DE EAMILIA E COMUNIDADE,
2007, p.35)

Confesso também que en nunca gostei do nome "Atengdo
BASICA’. O nome mundialmente estabelecido hi muitas
décadas ¢ "Atengao Primdria em Sadide’... para muitos,
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"basico’ ¢ a cesta bdsica’ on theira’ as estratégias do Banco
Mundial e do FMI. Serd que é 50 "questio de gosto’ por um
nome ou outro? Acho que nao. Penso que ha fundamentos
diferentes entre eles [...] (SOCIEDADE BRASIT.EIRA
DE MEDICINA DE EAMITLIA E COMUNIDA-
DE, 2007, p.38)

Atualmente, mesmo os documentos oficiais comecam
a mostrar incerteza sobre qual seria a terminologia mais
adequada. Nas “Diretrizes Operacionais dos Pactos pela
Vida, em Defesa do SUS e de Gestio” (BRASIL, 2006b)
pode-se ler “Fortalecimento da Atencao Basica” como
ptioridade do Pacto pela Vida. Neste documento de 76
paginas, nao aparece nenhuma mengao ao termo “Aten¢ao
Priméria”. Por outro lado, na Nota técnica 06/2006 editada
pelo Conass “Para entender o Pacto pela Saidde 2006 - Vo-
lume I”, tanto nos tépicos quanto No texto, as expressoes
sao utilizadas alternadamente e o tépico citado acima é
apresentado como “Fortalecimento da Atencao Basica /
Primaria” (CONASS, 2006, p.8).

Esta oscilagao terminologica, sugestiva de uma dispu-
ta ideologica, deve considerar uma terceira expressio, a
“Atencao Primaria a Saude” (APS), referente a “Primary
Health Care” (PHC) na lingua inglesa. Cunhada para a Con-
feréncia de Alma-Ata (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 1978) e menos presente nos documentos oficiais
brasileiros, ¢ provavelmente a expressiao que se enquadraria
com mais propriedade a proposta de universalidade e parti-
cipagio social do Sistema Unico de Satde (SUS) e modelo
comunitario da Estratégia de Saude da Familia, como sera
especificado mais adiante. A tradugdo de PHC também
apresenta algumas varia¢Oes terminolégicas como “Aten-
cao Basica em Sadde” (RIBEIRO, 2002), “Atencdo Basica
a Saade” (BRASIL, 2007) e “Atencao Primaria em Saude”
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE,
2005; CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS
DE SAUDE, 2007).

Com o fortalecimento das discussdes sobre modelos
assistenciais no Brasil, esse debate ressurge de tempos em
tempos, ora mais centrado na questio conceitual propria-
mente dita, ora na questio das praticas em saude (CAN-
TILLANGO, 1983; GIL, 2006; RIBEIRO, 2002). Contudo, o
estabelecimento de uma comparacio direta entre as origens
e significados dos diversos termos relacionados ao primeiro
nivel de atengdo em saude, confrontando suas diferentes
construcoes historicas, dilui-se, ou fica subentendida como
dada a priori.

Esse artigo de revisdo tem a finalidade de descrever e
discutir as origens historicas e diferencas conceituais so-
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bre as expressoes relacionadas a AB, conforme aparecem
na literatura, com o intuito de contribuir para o debate e
o entendimento das propostas para essa area no Brasil.
Observe-se que uma situa¢do parecida ocorre no cendrio

internacional com as expressoes “‘saude publica internacio-
nal” e “saude publica global” (BROWN ez /., 2000).
Trata-se de um levantamento de bibliografia ja publicada

sobre o tema ¢ sua analise contextual. Como fundamenta-
¢do tedrica para este estudo, buscou-se pesquisar materiais
de interesse através de diversas fontes (LAKATOS; MAR-
CONI, 1992). Para a coleta de informagdes, foi utilizada
a técnica da leitura informativa, abrangendo suas quatro
fases: reconhecimento ou pré-leitura, seletiva, critica ou
reflexiva, e a interpretativa (SILVA; ALVES, 2008). Nao
se pretende aqui apresentar uma revisao definitiva sobre
o tema, mas sim estimular sua discussio, visando uma
contextualizacio mais fundamentada da realidade sanitaria
brasileira, focando-se nesse momento as conceituacoes e
concepcOes referentes a Atengao Basica.

DESENVOLVIMENTO

A histéria da organizagio de servigos de satde orien-
tados pela atencdo primaria é marcada por uma trajetoria
de sucessivas reconstrucdes até se consolidar como uma
politica de reforma, uma alternativa diante da permanente
crise dos sistemas de saude contemporianeos (CONILL,
2008). Do ponto de vista administrativo, o delineamento
tedrico de um sistema de saude hierarquizado e integrado
em rede, baseado na assisténcia primaria, secundatia e em
hospitais de ensino terciarios, surge em 1920, na Inglaterra,
com as propostas do “Relatorio Dawson” (ORGANIZA-
CAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 1964).

Mas, foi o classico estudo de White ¢ a/ (1961) que
chamou definitivamente a atengdo para a “atencdo médica
primaria”, a0 demonstrar que a imensa maioria do cuidado
médico nos EUA e Reino Unido era realizada neste nivel de
atencao, evidenciando que o atendimento em hospitais uni-
versitarios representava apenas um discreta fracao do total.

Entretanto, a discussdao conceitual neste campo, como
percebemos hoje, esta intimamente relacionada a historia
da conferéncia internacional de Alma-Ata, como veremos
a seguir.

Considera-se que o termo “Primary Health Care” tenha
sido descrito pela primeira vez em documentos oficiais
ainda no inicio da década de 70, nas paginas da “Contact”,
revista da Comissdo Médica Cristd (CMC), ligada ao Con-
selho Mundial de Igrejas e Federagdo Mundial Luterana
(LITSIOS, 2004). A CMC, com larga experiéncia em pai-
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ses em desenvolvimento, assumia a defesa da intervencio
no nivel local das comunidades, com o treinamento de
agentes de saide e métodos acessiveis, ao perceber que as
acoes missiondrias, em sua maioria baseada em hospitais,
apresentavam baixo impacto na saude da populacio. Essa
instituicio foi responsavel pela apresentacdo de varias ex-
periéncias em saide basica para a Organizagdo Mundial da
Sadde (OMS), e, em 1974, foi chamada para estabelecer uma
colaboracio formal nas discussées sobre APS (CUETO,
2004; LITSIOS, 2004).

Litsios (2002) apresenta uma versdo bastante original

de todo o processo, baseado na sua prépria vivéncia como
funcionario da OMS. Menciona que, em 1970, sensiveis ao
momento de grande oportunidade politica, e sobre uma
ideia anterior da China, os soviéticos vislumbraram capita-
near uma conferéncia internacional sobre servicos de saude.
Para isto, propuseram uma resolu¢io na 23* Assembléia
Mundial de Saude da OMS intitulada “Basics Principles
for the Development of Heath Services” (LITSIOS, 2002;
CUETO, 2004).

No ano seguinte, como consequéncia, “Methods of
Promoting the Development of Basic Health” foi selecio-
nado pela OMS como tema de estudo para avaliagio de
possibilidades futuras para politicas de saude (LITSIOS,
2002). O grupo responsavel por esse estudo recuperou
um programa anterior da OMS, do inicio dos anos 50, que
focava justamente na promogio de “Servigos Basicos de
Sadde” (SBS), conceito de cunho prioritariamente assisten-
cial e programatico, sem énfase clara em a¢bes comunitarias
e intersetoriais. Esta proposta falhou marcadamente por
desavencas no nivel local, quando confrontadas as agdes
previstas com as diferentes expectativas das comunidades
envolvidas (LITSIOS, 2002).

Em 1975, o relatorio “The Promotion of National Health
Services”, incorporou, pela primeira vez, a expressao PHC
(“Atencdo Primatia a Saude”) aos documentos da OMS:
“Primary Health Care services at the community level is
seen as the only way in which the health services can deve-
lop rapidly and effectively” (LITSIOS, 2002), defendendo
a APS como caminho para servicos de saude mais efetivos.
Duas outras importantes publicacdes também surgem em
1975: “Health by the People”, editado por Kenneth Newell
(NEWELL, 1975), também responsavel pelos dois estudos
citados acima, e “Alternative Approaches to Meeting Basic

Health Needs in Developing Countries”, um estudo conjunto
entre UNICEF ¢ OMS; nos quais sdo descritos projetos

alternativos de assisténcia a saude em diferentes partes do
globo, associando definitivamente a identidade da APS como
projeto de desenvolvimento social com base comunitaria.
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Destas, trés expetiéncias locais oriundas da Indonésia, India
e Guatemala, e outras trés em nivel nacional, Tanzania, China
e Cuba, balizaram as discussdes que antecederam Alma-Ata
(CUETO, 2004; LITSIOS, 2004).

Entretanto, ainda faltava uma base conceitual clara, e o
amadurecimento da proposta soviética de uma conferéncia
internacional tornava a conceituacio da APS uma neces-
sidade premente. Ainda ndo estavam estabelecidas suas
diferencas em relagio aos SBS, e isso se fazia necessario para
fundamentar uma conferéncia internacional sobre o tema.
Neste momento, havia quem considerasse esta questdo
apenas como um artificio ortografico (LITSIOS, 2002).

Numa primeira tentativa, foi disposto que APS signifi-

caria SBS acrescido da insercao comunitaria e intersetoria-

lidade. Contudo, documentos da prépria OMS ja incorpo-
ravam ambos a0 conceito de servicos basicos, dentro das
propostas da década de 50. Principios semelhantes também
ja haviam sido descritos para uma conferéncia ocorrida na
Indonésia em 1937 (LITSIOS, 2002).

Tempo e esfor¢o consideraveis foram gastos na tarefa de
dar contetdo a expressao APS. As desavengas em torno do
papel do Estado e da forma de financiamento, a referéncia
a pobreza, assim como a necessidade de se estabelecer uma
defini¢io geral que coubesse em realidades muito distintas,
tornou-se um problema potencialmente insuperavel. Isso fez
com que a conceituacao da APS tomasse um aspecto genéri-
co (OMS, 1978), esperando que cada pais construisse o seu
conceito e suas praticas em processo (LITSIOS, 2002).

Com o passar dos anos, o desafio de uma delimitagdo
conceitual mais precisa ndo foi alcancado. A Organizagio
Pan-Americana de Sadde, em documento no qual defende a
renovagao das politicas de APS nas Américas, descreve assim
o problema: “Independentemente da(s) causa(s) definitiva(s),
esta claro que o conceito de APS tornou-se cada vez mais
expansivo e confuso desde Alma-Ata [...]” (ORGANIZA-
CAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2005).

A partir da Declara¢ao de Alma-Ata, o termo SBS en-
trou em franco desuso. A expressio APS se afirmou como

alternativa ao conceito de “assisténcia médica primaria”,
pioneiramente visualizado por White ¢ a/. (1961), limitado
entdo a atuagdo médica. Numa nova proposicio, ampliou-se
o conceito de saude, destacaram-se seus determinantes e pat-
ticipagao social, e atrelou-se a ideia de investimento em saide
com o desenvolvimento sécio-econémico da comunidade
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1978).

Em geral, “servi¢os basicos de saude” passaram a ser
vistos como intervengoes restritas que nao incorporam
elementos como abastecimento de agua potavel, sane-
amento e alimentacio ao campo da saude (UNGER;
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KILLINGSWORTH, 1986). Uma descri¢ao mais objetiva
aparece no interessante artigo de Walsh e Warren (1979).
Nele, SBS sao descritos em termos de clinicas simples, com
profissionais da satude, para o atendimento da populagiao
doente, dentro da proposta do Banco Mundial de um
agente comunitario de saude ou enfermeira para 1.500 a
2.000 pessoas, e uma clinica para 8.000 a 10.000 habitantes
ou abrangéncia de 10 Km2.

A origem comunitaria e rural da APS teria justificado
uma baixa identifica¢do dos sistemas de saude de paises
capitalistas centrais, como os EUA, inclusive por ja terem
lidado com os problemas elencados em Alma-Ata em ins-
tancias diversas. Mas, nio ha como desconsiderar a natureza
ideol6gica no centro deste conflito. Nesta perspectiva, a
expressio “Atencdo Primaria”, ja bastante difusa na lite-
ratura (PARKER ez a/, 1976), manteve-se como o termo
padrio na literatura de lingua inglesa, legando, as demais
expressoes, o significado secundario de modelos especificos
de ateng@o primaria. Esta dicotomia entre AP e APS esta
bem definida na literatura norte-americana (MADISON,
1983; NUTTING e al., 1985). Barbara Starfield, uma das
mais importantes autoras da area, de modo indicativo
optou por “Primary Care” no titulo de seu principal livro
(STARFIELD, 1998). Ainda, o conceito de AP trabalhado
circunscreve-se, no geral, aos indicadores assistenciais: ofer-
ta de servicos de cuidado a satde integrados e acessiveis,
através de clinicos responsaveis por abordar uma ampla
maioria das necessidades de cuidados pessoais em saude,
desenvolvendo uma parceria sustentada com pacientes e
praticada no contexto da familia e comunidade (STAR-
FIELD et al., 2005). Por seu lado, defende que, a0 modelar
a AP em torno de quatro caracteristicas elementares - pri-
meiro contato, abrangéncia, continuidade e coordenac¢ao do
cuidado, tanto no plano individual, quanto no coletivo - um
sistema de saude atingiria as principais ideias contidas na
declaracio de Alma-Ata (STARFIELD, 1994).

De qualquer forma, ndo é possivel encontrar concor-
dancia na defini¢do isolada de “Atencdo Primaria” nos
meios académicos norte-americanos. Buscando a identifi-
cag¢ao da melhor estrutura organizacional para este tipo de
abordagem, Parker ¢ al. (1976) chegaram a 92 diferentes
conceituagoes de acordo com os diversos pontos de vista
prevalentes apenas nos EUA.

Atengio Primaria “Seletiva®, um conceito
polémico (“verticalistas” versus “integralistas”)

A tendéncia a excessiva generalizacao da Declaragao de
Alma-Ata foi seu grande alvo de criticas, principalmente em
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relacio a dificuldade em se identificar projetos objetivos e
bem delineados que garantissem um minimo de seguranca
para investimentos externos. Preocupadas com esse fato,
grandes agéncias financiadoras internacionais se reuniram,
ainda em 1979, em Bellagio (Italia), para um simpédsio
que teria grande repercussio nas discussoes sobre a APS
(CUETO, 2004). Patrocinado pela Funda¢ido Rockfeller,
nele estiveram presentes o Banco Mundial, UNICEF, a
Agéncia de Desenvolvimento Internacional dos EUA, a
Fundagio Ford e o Centro de Pesquisa e Desenvolvimento
Internacional do Canadi, entre outras (CUETO, 2004).
Baseadas nas preocupa¢des do Banco Mundial sobre
o custo e abrangéncia das propostas da APS, as agéncias
buscavam opg¢oes para politicas de satde publica, especial-
mente aquelas com grande potencial de sucesso (WARREN,
1988). Foi entdo apresentado o conceito de Aten¢io Pri-
maria “Seletiva”, fundamentalmente ancorado em anilises
de custo-eficicia (WALSH; WARREN, 1979). Pelo menos
outros dois encontros voltaram a ocorrer em Bellagio,

em 1984 e 1985, para desenvolvimento desta abordagem
(WARREN, 1988).

Presumida como estratégia inicial e interina para o
alcance da APS, os autores da proposta da AP “Seletiva”
vislumbraram a selecdo de doengas e suas possibilidades
de tratamentos como as duas principais prioridades para

sistemas de saide em paises em desenvolvimento. Em

outras palavras “...servicos de satde devem ser orientados

em direcdo ao controle daquelas doencgas que produzem a
maior quantidade de mortes e desabilidades [...]” (WALSH;
WARREN, 1979). Foi entdo elaborada uma lista com 23
principais patologias de acordo com critérios de prevalén-

cia, morbimortalidade, viabilidade de intervencio e custo-
efetividade. Como consequéncia, quatro principais medidas
foram inicialmente propostas: imunizacio, reidratacio oral,
aleitamento materno e drogas antimalaricas (WALSH;
WARREN, 1979).

Em 1982, a UNICEF publica em seu relatério “The
State of the World’s Children” o projeto denominado
“A Children Survival Revolution”. Nele preconiza quatro
clementos vitais para implementar a nutricio ¢ a saude
das criangas do planeta, estratégicos para promover a
saide materno-infantil como parte da AP “Seletiva™
monitorizac¢ao do crescimento (“Growth charts”), terapia
de reidratacao oral (“Oral rehydration”), aleitamento ma-
terno (“Breastfeeding”) e imuniza¢do (“Immunization”),
cujas iniciais em inglés tornaram o programa conhecido
por “GOBI”. Posteriormente, foram incluidos outros trés
pontos a abordagem seletiva preconizada pela UNICEF:
educacio materna (“Female literacy”), planejamento fami-
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liar (“Family planning”) e suplementac¢ido nutricional (“Food
supplementation”) ou GOBI-FFF (WISNER, 1988).

Estas propostas receberam duras criticas ao longo dos
anos. Figuras centrais, Gish (1982) tratou a questdo como
“vinho velho em garrafa nova” e Newell (1988), como con-
tra-revolucao. Tratados como “verticalistas”, os defensores
da “seletividade” foram acusados de reduzir a atengao a sau-
de a um pacote de combate a patologias pré-selecionadas,
desconsiderando os determinantes sociais das doengas, a
infra-estrutura de saude pré-existente nas localidades, ¢ a
propria participagdo comunitaria (BERMAN, 1982; GISH,
1982; NEWELL, 1988; RIFKIN; WALT, 1986; UNGER,;
KILLINGSWORTH, 1986; WISNER, 1988).

Nao se punha em duvida o valor individual das medidas
preconizadas, mas sim seu potencial em anular as demais
discussoes necessarias ao desenvolvimento do conceito de
APS. Alguns autores ponderaram a pertinéncia da abor-
dagem “seletiva” como fase inicial de impacto positivo na
saude, lembrando sua condi¢do de interinidade e sinergismo
com o desenvolvimento da amplitude da APS (WARREN,
1988; WALSH, 1988; MOSLEY, 1988). Mas, sob o olhar da
APS como uma ideia revoluciondria (defendida pelos ditos
“Integralistas”), a “seletividade” foi considerada irrecon-
ciliavel BERMAN, 1982; GISH, 1982; NEWELL, 1988;
RIFKIN; WALT, 1986; UNGER; KILLINGSWORTH,
1986; WISNER, 1988).

Dois dos principais protagonistas das discussoes sobre
a APS, Halfden Mahler ¢ David Tejada de Rivero, viram
na AP “Seletiva” uma “impaciéncia” das agéncias finan-
ciadoras por medidas de impacto, ao invés de buscarem
mudangas estruturais inicialmente pensadas em Alma-Ata
(TEJADA DE RIVEIRO, 2003; UNGER; KILLIN-
GSWORTH, 1980).

Atengao Primaria Orientada a Comunidade

A nomenclatura “Atencio Priméria Orientada a Co-
munidade” (APOC), do inglés “Community-Oriented
Primary Care” (COPC), ¢ muito pouco comum na literatura
brasileira e, portanto, praticamente niao entra na disputa
conceitual entre AB, AP e APS. Na realidade, nao se trata
de uma questdo exclusivamente brasileira, como ilustrado
pela revisdo de Marcos Cueto, expressivo investigador neste
campo, sobre as origens da APS (CUETO, 2004). Ao reco-
nhecer a omissio, o autor justificou que seu estudo teria se
focado nos arquivos da OMS, UNICEF, OPAS e Fundagio
Rockfeller sobre as politicas das décadas de 1970-80, nos
quais a expressaio APOC pouco aparece (GOFIN; GOFIN,
2005). De fato, a despeito de sua importincia e pioneirismo,

Rev. APS, v. 12, n. 2, p. 204-213, abr./jun. 2009


Patricia
Realce

Patricia
Sublinhado

Patricia
Sublinhado

Patricia
Realce

Patricia
Realce


esta experiéncia nio foi considerada pela OMS na elabora-
¢do do conceito de APS, muito embora Kenneth Newell,
personagem central de Alma-Ata, tenha tido conhecimento
das atividades de Kark (LITSIOS, 2004).

Embora o termo tenha sido cunhado mais recentemente,
a APOC nasce, no inicio da década de 1940, quando o jovem
casal de médicos recém-graduados - Sidney e Emily Kark - se
muda para Pholela, determinado a estabelecer um centro de
saide naquela remota area rural no interior da Africa do Sul.
L4, em colaboragdo com um pequeno grupo multidisciplinar,
desenvolveram uma nova pratica de medicina social que unia,
de modo efetivo, a clinica com a epidemiologia (MULLAN;
EPSTEIN, 2002; SUSSER, 1999; TOLLMAN, 1991). Nos
dizeres de Kark e Cassel (1999):

As caracteristicas essenciais que foram desenvolvidas incluem
cidado para o doente e a prevengao de doengas pelo médico e
enfermeira, associados com programa de educagdo em saiide
conduzido por “assistentes de saside” especialmente treinados

(KARK; CASSEL, 1999, p.440).

A assisténcia em Pholela era organizada em duas fren-
tes: um “servico geral”, com acesso livre ao atendimento
ambulatorial para doengas, gestacdo e puericultura, que
também encorajava moradores de outras localidades a
procurarem atendimento em seu proprio local de moradia
(territorializacdo); e um “programa de satde familiar e
cuidados médicos”, no qual cada médico era responsavel
por 400-500 familias dentro de uma area definida (KARK;
CASSEL, 1999). Tratamentos domiciliares, acGes cutativas
e preventivas por enfermeiras, grupos de gestantes e maes,
e educacido em saude por assistentes de saude locais, faziam
parte do programa. Dentre as inovagdes, destacava-se como
pratica integrante e essencial do servigo, a pesquisa inten-
siva sobre os aspectos sociais, demogtaficos e culturais da
area, além da avaliacio e monitoramento epidemiolégico
continuo. Uma cooperativa de sementes para cultivo de
hortas de subsisténcia foi o maior resultado dos estimulos
a organizacdo comunitaria (KARK; CASSEL, 1999).

Todo este trabalho produziu um impacto profundo nos
indicadores dos niveis de saude local, notadamente mot-
talidade geral, infantil e neonatal, doencas transmissiveis,
como sffilis, e no estado nutricional da populacio (KARK;
CASSEL, 1999).

Inicialmente tratada por Atencdo Primaria a Saude
Orientada a Comunidade (KARK, 1981), a APOC acabou
se definindo como um conceito préprio, qualificado por
componentes bem definidos (MULLAN; EPSTEIN, 2002;
SUSSER, 1999; TOLLMAN, 1991), em contraste com o
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conceito de APS; cuja tendéncia é comportar um leque
de possibilidades dentro de um corpo comum de praticas
(ORGANIZACAO PAN-AMARICANA DE SAUDE,
2005). Interessante também ¢ que Sidney Kark ja utilizava
o conceito de APS anos antes de Alma-Ata, numa visao
abrangente de saude da comunidade, incluindo a medicina
comunitaria dentre suas praticas (KARK, 1974), muito
proxima do que hoje se idealiza, por exemplo, na Estratégia
Satde da Familia.

Ameérica Latina e Brasil

O peruano Tejada de Rivero, diretor-geral da conferén-
cia de Alma-Ata, ao relembrar os 25 anos da conferéncia,
abordou uma questdo interessante a respeito da implica¢ao
das tradugdes sobre os significados das palavras. Segundo
assinalou, a traducdo de “care” por “aten¢do” e nio por
“cuidado” nas linguas latinas, tornou a compreensio da

proposta mais dificil. Isto porque “cuidado” teria um

sentido mais abrangente, integral, de cunho horizontal e
participativo. Ao contrario, “aten¢do’ revela maior proximi-
dade com imposi¢ao, assimetria e unilateralidade (TEJADA
DE RIVEIRO, 2003), num raciocinio que versa a favor de
“Cuidados Primarios a Saude”.

Como exemplificado na introdugio, atualmente obsetrva-
se uma crescente utilizacdo dos termos AP e APS no Brasil,
sem que haja uma explicagdo definida. Todavia, é notavel
sua coincidéncia com o amadurecimento académico da
medicina de familia no pais, o que faz pensar na influéncia
de uma maior aproxima¢io com a literatura internacional.
Contribui, para esta visdo, a nitida preferéncia da Sociedade
Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade pelo uso
dos termos AP e APS (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE, 20006).

Por outro lado, ndio hi_dados que permitam precisar o

motivo pelo qual o SUS, na contracorrente internacional,

teria assumido a denominacio “Atencdo Basica”, tendéncia
cristalizada na regulamentacdo de suas normas operacionais

basicas. Os indicios apontam para uma opgao ideologica

na determinacio das “matrizes discursivas” envolvidas na
conformacio de um discurso contra-hegemonico, em con-
formidade com as premissas do movimento preventivista
(AROUCA, 2003). A literatura detivada deste movimento
corrobora essa op¢ao ao se definir em bloco pela utilizagao
de “basica”, em detrimento de “primaria”. De fato, um
dos autores levou essa questiao a um professor de destaque
no movimento da reforma sanitaria que, informalmente,
visualizara essa escolha como um posicionamento ativo
em se negar a denominacao utilizada pelas agéncias intet-
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nacionais, como o Banco Mundial, em suas politicas para

a area de saide.

A construgdo conceitual da APS também mereceu cti-
ticas sistematicas no sentido de que seu debate e propostas
teriam sido dimensionados de forma actitica e artificiosa.
Cantillano (1983) questionou o carater descritivo das
conceituagoes ¢ a superficialidade de seus fundamentos,
apresentados dentro de numa visao desvirtuada e reducio-
nista dos fendmenos sociais e seus determinantes. Testa
(1992), por sua vez, observou um ideario simplificador que
inclinava os modelos assistenciais ao que ele denominou
ironicamente de “Atencdo Primitiva”. Werner e Sanders
(1997) argumentaram que a institucionalizacdo da partici-
pagdo comunitaria serviu essencialmente para minar a forga
dos movimentos populares.

No Brasil, Donnangelo (1979) via as iniciativas ligadas
aos programas de medicina comunitaria como uma estra-
tégia de extensdo de praticas medicalizantes, num exercicio
mais amplo de auxilio no controle de tensdes sociais e
manutencdo da for¢a de trabalho. Duas décadas depois,
Merhy (2002) considerou que a traducio dos ideais da APS,
no Brasil, manteve-se dentro da perspectiva de uma AB re-

formista, também com tendéncia medicalizante e geradora

de dependéncia. Conill (2008), avaliando a questio mais

recentemente, observou que se num primeiro momento
a reorientacdo da AB pelo Programa Saude da Familia
(PSF) foi idealizada de maneira “vertical” e “seletiva”, sua
evolugao politica a teria aproximado dos conceitos originais

da APS (BRASIL, 2006a).
CONSIDERACOES FINAIS

A excegiio da APOC, na maioria das vezes em que sio uti-
lizadas, as expressoes AB, AP, APS e suas variantes - como o
termo “pratica generalista” (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2004) - sdo conceitos indistinguiveis entre si,
mesmo porque nenhuma delas apresenta uma delimitacao
conceitual mais precisa. Mais do que isso, estas definicdes
costumam ser moldadas por boa dose de impressoes pessoais
(WAYLAND; CROWDER, 2002). E possivel que o conceito
de AP seja aquele de carater mais genérico.

Por outro lado, os diferentes conceitos se relacionam
com propostas ideoldgicas diversas, relacdes nem sempre
refletidas. Por exemplo, Starfield (1998), provocativamente,
faz a seguinte interpreta¢ao: “Em muitas partes do mundo,
os beneficios da atengdo primaria foram adotados pela £&”,
sendo que “A Declaracao de Alma-Ata, de 1978, codificou a
‘santidade’ da aten¢io primatia a saide como um principio
para todos os sistemas de saide do mundo” (STARFIELD,
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1998, p.23). Sua intengdo declarada é contrapor uma argu-
mentacio sobre a necessidade de mais evidéncias cientificas
sobre o tema.

E verdade que, nas ultimas décadas, tém surgido evidén-
cias que mostram vantagens no remodelamento de sistemas
de saude a partir da AP (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2004, 2004). Boa parte se baseia em grandes
estudos comparativos e de custo-efetividade, cujo maior
mérito consiste no apoio as tomadas de decisdes dos niveis
centrais de gestéo.

No entanto, a maioria das evidéncias internacionais
desta area contribui pouco na organizac¢io local do cuidado
a saide. O estabelecimento de evidéncias locais é possivel
para alguns aspectos, especialmente os epidemioldgicos,
mas ndo para outros. Neste ponto, a AP “baseada em evi-
déncias” entra potencialmente em conflito com os ideais
da APS (e da AB no Brasil). Isso porque centrar o cuidado
na arena da racionalidade equivaleria retomar o embate
da “atencdo primaria seletiva”, com suas ctiticas incisivas
quanto ao uso da relagao custo-efetividade como principal
critério de analise, em detrimento de aspectos socioculturais
e dos determinantes de saude (GISH, 1982). Ou, como ex-
pressa Merhy (2002, p.222), reduzir “a questdo da saude e da
doenca a uma questio da organiza¢io racional (custo/efi-
cacia) das acOes médicas, auxiliadas pelas a¢Ges coletivas...”.
Por outro lado, a identificacdo conceitual é insuficiente para
a comparagido entre sistemas de saude. Cantillano (1983)
advoga que tais analises devem necessariamente levar em
consideracio as situacSes estruturais da sociedade para ndo
se ater a condi¢des descritivas ou superficiais.

No Brasil, a acentuada desigualdade social, como nao
poderia deixar de ser, estende suas consequéncias ao sistema
de satde, fazendo com que a AB do SUS seja priorizada para
as classes mais desfavorecidas economicamente. Em si, isso
ndo é um problema, pelo contrario, trata-se justamente de uma
opcio relacionada a equidade do sistema em busca de oferecer

acesso a grande maiotia da populagdo. Porém, torna-se con-
ceitualmente relevante quando a AB ¢é entendida por alguns

como “medicina para pobres”, ou quando ndo se organiza

os demais niveis tecnoldgicos de acordo com tais principios

equitativos. Neste caso, as politicas tendem a se voltar priorita-
riamente paraa “cobertura’ do sistema, ou seja, permanecem
focadas, sobretudo, na extensao do acesso aquela populacao,
sem, contudo, envolver a considera¢ao tecnolégica devida,
reforcando um carater de classe associado a conceituagao da
APS (CANTILLANO, 1983; MERHY, 2002).

Vale ainda considerar alguns dilemas caractetisticos
dessas discussdes no pais. As defini¢coes do Ministério da
Satde subordinam a AB, entre outras, a participa¢ao popu-
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lar e delimitacio territorial (BRASIL, 2006a), explicitando
sua forte identificacdo com os preceitos da APS baseada no
modelo comunitario de financiamento estatal. Do ponto de
vista publico, ¢ possivel notar uma pretensa homogeneidade
conceitual e ideoldgica, quase dogmatica, responsavel por
inibir as possibilidades de variacao nos arranjos assistenciais
do PSE tido necessarias as singularidades locais de um pais
continental. Do ponto de vista privado, omitem qualquer
consideracio ao sistema suplementar, deixando-o mais uma
vez livre para falar de si préprio, falseando a natureza do
cuidado integral através da promessa de hotizontes médicos
baseados nas engenharias biomédicas, a0 mesmo tempo em
que impdem rigorosas barreiras de acesso a estas mesmas
tecnologias (A VEREDICT ..., 2001).

Essa exclusio do sistema suplementar do debate da
AP deve ser pensada sob pelo menos dois pontos de vista.
Primeiro, se colaboraria para restringir o universo ctitico das
politicas de saide aquelas pessoas ja previamente sensibi-
lizadas, reforcando a alienagio da classe média formadora
de opinido neste campo. Segundo, contribuindo de forma
indireta no processo da “cidadania regulada” originaria nas
politicas de saude varguistas, quando as pessoas depen-
dentes da saude publica foram induzidas a se verem como
cidaddos de segunda ordem em relacdo aos usuitios da
assisténcia médica previdenciaria (SANTOS, 1987).

Em sintese, este texto pretendeu mostrar que os termos
AB, AP e APS tém sido utilizados como sin6nimos no
Brasil, muitas vezes sem perceber o contexto conceitual e

ideoldgico a que estao submetidos, cujos referenciais variam

desde correntes francamente funcionalistas e racionais até
aquelas mais progressistas, particularmente opondo os
conceitos de AB/APS ao de AP.
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