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RESUMO: Contextualizag¢do: ha 45 anos, foi moldado um modelo de atengdo primdria a saude para
solucionar as grandes defasagens de qualidade dos sistemas nacionais de atencdo a saude. Problema: esse
modelo se desvelou exitoso e, simultaneamente, de dificil implementagdo em todas as suas dimensdes.
Objetivo: a percepgao profunda dos eixos estruturantes desse modelo de ateng@o a satde, possivel hoje em
razdo do amadurecimento cultural e experimental sobre a questdo, permitira identificar que desafios devem
conduzir o aperfeicoamento dessa proposta. Método: a presente pesquisa restou ancorada em material
documental e bibliografico submetido a revisdo critico-narrativa. Resultados: como modelo de atengdo
eficaz, ¢ preciso assegurar a proximidade do usuario, a compatibilidade com a ciéncia, a participagdo
comunitaria, a aceitabilidade social e a atengdo aos vulneraveis; entre os eixos estruturantes, ¢ preciso
assegurar que a ateng@o primadria esteja integrada com os demais niveis de atenc¢do; que a atengo a saude
integre as demais politicas e que toda politica sanitaria preveja a interacdo dos outros setores publicos; que
a atengdo a saude veja-se conduzida ndo apenas pelos governos, mas por todas as pessoas € grupamentos
sociais. Conclusdes: embora os rumos do modelo ‘atengdo primaria” sejam de alguma forma previsiveis,
pois o passar desses 45 anos desvelaram ser esse um modelo eficiente e adequado para o fim de mitigar a
desigualdade de acesso, a comunidade internacional parece hoje compreender que esse modelo,
potencializado pelo enraizar de seus eixos estruturantes, pode ser o instrumental que permitird o almejado
acesso universal a saude.

PALAVRAS-CHAVE: Acesso a Atengdo Primaria; Niveis de Atengdo a Saude; Determinantes Sociais da
Saude; Empoderamento.

RESUMEN: Antecedentes: hace 45 afios se desarroll6 un modelo de atencion primaria para resolver las
principales deficiencias de calidad de los sistemas nacionales de salud. Problema: este modelo ha
demostrado ser a la vez exitoso y dificil de aplicar en todas sus dimensiones. Objetivo: conocer en
profundidad los ejes estructurantes de este modelo de atencion sanitaria, lo que es posible hoy en dia
debido a la madurez cultural y experimental de la cuestion, permitira identificar los retos que deben
abordarse para mejorar esta propuesta. Método: Esta investigacion se baso en material documental y
bibliografico que fue sometido a una revision critico-narrativa. Resultados: como modelo efectivo de
atencion, es necesario asegurar la proximidad al usuario, la compatibilidad con la ciencia, la participacién
comunitaria, la aceptabilidad social y la atencion a los vulnerables; entre los ejes estructurantes, es
necesario asegurar que la atencién primaria esté integrada con los demas niveles de atencion; que la

" Esse trabalho foi apresentado originalmente no V Congresso Internacional de Direito da Satde,
realizado em 19, 20 e 21 de outubro de 2023 na Universidade Santa Cecilia (UNISANTA). Em fun¢do da
recomendacdo de publicagdo da Comissao Cientifica do Congresso, fez-se a presente versao.
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atencion a la salud integre las demas politicas y que toda politica de salud prevea la interaccion de los
demés sectores publicos; que la atencion a la salud sea conducida no sélo por los gobiernos, sino por
todas las personas y grupos sociales. Conclusiones: aunque el rumbo del modelo de "atencién primaria™
es en cierto modo previsible, ya que el paso de 45 afios ha revelado que se trata de un modelo eficaz y
adecuado para mitigar las desigualdades de acceso, la comunidad internacional parece darse cuenta
ahora de que este modelo, potenciado por el arraigo de sus ejes estructuradores, podria ser el instrumento
que permitiera el deseado acceso universal a la salud.

PALABRAS CLAVE: Acceso a Atencion Primaria; Niveles de Atencion de Salud; Determinantes Sociales
de la Salud; Empoderamiento.

ABSTRACT: Background: 45 years ago, a primary health care model was developed to solve the major
quality gaps in national health care systems. Problem: this model has proved to be both successful and
difficult to implement in all its dimensions. Objective: an in-depth understanding of the structuring axes of
this health care model, which is possible today due to the cultural and experimental maturity of the issue,
will allow us to identify the challenges that need to be addressed in order to improve this proposal. Method:
This research was based on documentary and bibliographic material that was subjected to a critical-
narrative review. Results: as an effective model of care, it is necessary to ensure proximity to the user,
compatibility with science, community participation, social acceptability and attention to the vulnerable;
among the structuring axes, it is necessary to ensure that primary care is integrated with the other levels
of care; that health care integrates the other policies and that every health policy provides for the
interaction of the other public sectors; that health care is conducted not only by governments, but by all
people and social groups. Conclusions: although the direction of the "primary care" model is somewhat
predictable, since the passage of 45 years has revealed that it is an efficient and appropriate model for
mitigating inequality of access, the international community now seems to understand that this model,
strengthened by the rooting of its structuring axes, could be the instrument that will enable the desired
universal access to health.

KEYWORDS: Access to Primary Care; Health Care Levels; Social Determinants of Health;
Empowerment.

Introducio

A Declaracao de Alma Ata sobre Cuidados Primarios celebra seus 45 anos. Em
1978, em Alma-Ata no Cazaquistdo — URSS, os 134 paises participantes da Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude produziram esta declaracdo que
estabeleceu um tipo prioritario de atengcdo médica que se alastrou em boa parte dos paises
deste planeta. Em 1986, durante a 8.* Conferéncia Nacional de Saude, o Brasil
formalmente alinhou-se a tal modelo para o sistema de saude brasileiro.

Ocorre que a Declaragdo Alma-Ata possui diversos contributos para a efetividade
da saude e do direito a saude que importam destacar. E preciso evidenciar todas as
dimensdes que integram tal modelo de atengao médica.

O presente estudo teve como objetivo principal o de desvelar esses contributos
presentes na Declaragdo Alma-Ata que precisam ser totalmente percebidos do ponto de
vista tedrico ou implementados do ponto de vista pratico.

Exemplo disso, pode ser apresentado pelo que a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) tem destacado como pilares da atual atengao primaria (WHO, 2023): (a) o acesso
a atencdo médica depende do nivel integracdo dos niveis de atencao; (b) a atencao médica
tem de considerar os determinantes da saude e, por isso, depende da intersetoriedade; (c)
a tencdo médica tem de visar o empoderamento dos usudrios e, por isso, tem de capacitar
0S USUArios.
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O texto aqui apresentado ancora-se em pesquisa ancorada em material documental
e bibliografico submetido a revisdo critico-narrativa (Lamy, 2020, pp. 337-340).

Os documentos sdo normativos: o texto da propria Declaragdo de Alma-Ata?, as
normas juridicas primdrias (levantadas junto ao sitio oficial do Planalto brasileiro?) e
secundarias (levantadas junto ao SLEGIS - Sistema de Legislacao da Saude do Ministério
da Satide®) concernentes ao tema “atengiio primaria” (valendo-se também da expressio
“atencao basica”).

A bibliografia foi levantada junto ao site da Organizagao Pan-Americana de Satide
- OPAS (no tépico Atengio Primaria a satide*), ao site da Organizagio Mundial da Satide
- OMS (no health topics “Primary health care™), ao site da Rede de Pesquisa APS®, no
portal brasileiro da Scielo’, no portal Biblioteca Virtual da Satide® e nas duas revistas
nacionais de referéncia na area do Direito a saude (Cadernos Ibero-americanos de Direito
Sanitério da Fiocruz® e Revista de Direito Sanitario da USP0).

Pela delimitagdo do espago para a apresentacdo dos resultados da investigacao,
nesse texto apresenta-se apenas uma parte dos resultados, qual seja: as consideragdes
criticas relacionadas a algumas das ideias centrais explicitadas pela propria Declaragdo,
as que hoje a OMS considera os seus trés pilares, tendo em vista o relatorio da conferéncia
internacional que a produziu.

1 Cuidados priméarios

No texto final da declaragdo (WHO, 1978), consta a seguinte conceituacao dos
cuidados primarios:

VI - Os cuidados primarios de saude sdo cuidados essenciais de satde
baseados em métodos e tecnologias praticas, cientificamente bem
fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocadas ao alcance universal
de individuos e familias da comunidade, mediante sua plena
participagdo e a um custo que a comunidade e o pais podem manter em
cada fase de seu desenvolvimento, no espirito de autoconfianca e
autodeterminacdo [...] Representam o primeiro nivel de contato dos
individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacional de
saude pelo qual os cuidados de satide sdao levados o mais proximamente
possivel aos lugares onde pessoas vivem e trabalham, e constituem o
primeiro elemento de um continuado processo de assisténcia a satde.

Os “cuidados primarios” devem ser o “primeiro” e o “continuado” ponto de
contato dos usuarios com o sistema de satde, quando precisam de cuidados de satide. Por

1 Link de acesso: https://www.who.int/publications/i/item/WHO-EURO-1978-3938-43697-61471
2 Link de acesso: https://legislacao.presidencia.gov.br/

3 Link de acesso: https://saudelegis.saude.gov.br/saudelegis/secure/norma/listPublic.xhtml

4 Link de acesso: https://www.paho.org/pt/topicos/atencao-primaria-saude

5 Link de acesso: https://www.who.int/europe/health-topics/primary-health-care#ftab=tab_2

6 Link de acesso: https://redeaps.org.br/

7 Link de acesso: https://www.scielo.br/

8 Link de acesso: https://bvsms.saude.gov.br/

9 Link de acesso: https://www.cadernos.prodisa.fiocruz.br/index.php/cadernos

10 1ink de acesso: https://www.revistas.usp.br/rdisan
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esse tipo de contato, o Estado presta a assisténcia essencial a saude, perto do usuario,
compativel com a ciéncia, socialmente aceita e condicionada pela autodeterminagao.

A ateng¢do primaria, segundo o relatério da conferéncia, tem de concentrar-se nos
principais problemas sanitarios da comunidade. Mas, tem de abracar, pelo menos as
seguintes atividades: (1) informacao sobre os problemas de saude mais frequentes e os
métodos para os identificar, prevenir e combater; (2) promocao de alimentos e nutri¢do
apropriados, do abastecimento de agua potavel, de medidas de saneamento basico; (3)
assisténcia materno-infantil, incluindo o planejamento familiar; (4) imunizagao contra as
principais enfermidades infecciosas; (5) prevencdo e combate contra as enfermidades
endémicas locais; (6) tratamento apropriado das enfermidades e traumatismos comuns;
(7) promogao da satide mental; (8) fornecimento dos medicamentos essenciais (WHO,
1978b, recomendacgao 4.5).

De outro lado, a cobertura das populagdes tem de dar prioridade as necessidades
especiais das mulheres, criangas, trabalhadores muito expostos e a qualquer setor
desfavorecido da sociedade (WHO, 1978b, recomendacdes 4.8 ¢ 4.19).

Vé-se, entdo, que a atengdo primdria ¢ um meio de possibilitar que todos os
individuos recebam a assisténcia indispensavel, aceitdvel e proporcional aos recursos
disponiveis.

As suas notas conceituais (sua proximidade do usudrio, compatibilidade com a
ciéncia, participacdo comunitaria, aceitabilidade social, atividades que tem de a integrar,
atencao aos vulneraveis) revelam o que se considera internacionalmente indispensavel,
ou, em outras palavras, inegociavel.

Mas, de outro lado, o seu condicionamento aos recursos disponiveis desvela que
se trata de um modelo de ateng@o publica a satide realista.

Foge dos propositos do presente texto, mas convém destacar que hé diversos
estudos que identificaram que os sistemas de saude com forte referencial na atengdo
primaria acabam por desvelar-se mais efetivos e equitativos, pois chegam a atender de
80% a 90% das necessidades de saude de uma pessoa ao longo de sua vida (OPAS, 2023).

2 Integracio dos niveis de aten¢io

No texto final da declaragao (WHO, 1978), constam as seguintes afirmagdes:

VI - Os cuidados primarios de saude [...] Fazem parte integrante tanto
do sistema de satde do pais, do qual constituem a fun¢do central e o
foco principal, quanto do desenvolvimento social e econémico global
da comunidade.

VII - Os cuidados primarios de satde: [...] devem ser apoiados por
sistemas de referéncia integrados, funcionais e mutuamente amparados

VII - Os cuidados primarios de saude: [...] baseiam-se, aos niveis local
e de encaminhamento, nos que trabalham no campo da satde, inclusive
médicos, enfermeiras, parteiras, auxiliares e agentes comunitarios,
conforme seja aplicavel, assim como em praticantes tradicionais,
conforme seja necessario, convenientemente treinados para trabalhar,
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social e tecnicamente, ao lado da equipe de saude e para responder as
necessidades expressas de saude da comunidade.

De um lado, a declaragao destaca que a atencao primaria tem de ser o foco de todo
sistema de saude, inclusive dos outros niveis de atencdo. Em outras palavras, que todas
as escalas do sistema sanitario t€ém de apoiar a atengdo primaria, facilitando, inclusive,
ajuda logistica e de recursos (WHO, 1978b, recomendacao 4.7); que a atengdo primaria
precisa ter em conta todos os outros niveis de atengdo disponiveis, pois, ela € quem tem
de conduzir ordinariamente os usudrios que tenham necessidade de outros niveis de
aten¢do para as respectivas assisténcias.

De outro lado, a declaragao destaca que ¢ preciso re-orientar o sistema de atengao
a saude para que a comunidade aumente sua capacidade de resolver os seus proprios
problemas, em estreita colaboragao com o pessoal do sistema de atengdo, em cada zona
de atuagdo, para que os profissionais da saide aumentem sua capacidade de interagir
positivamente com os demais profissionais da saide, bem como com os praticantes
tradicionais.

3 Determinantes da saude e intersetoriedade;

No texto final da declaragdo (WHO, 1978), constam as seguintes afirmacoes:

I—[...] a consecucdo do mais alto nivel possivel de satde [...] requer a
acdo de muitos outros setores sociais e econdomicos, além do setor da
saude.

VII - Os cuidados primarios de saude: [...] incluem pelo menos:
educacdo no tocante a problemas prevalecentes de satde e aos métodos
para sua prevencao e controle, promocao da distribuicao de alimentos e
da nutri¢do apropriada, provisdo adequada de agua de boa qualidade e
saneamento basico.

VII - Os cuidados primarios de satde: [...] envolvem, além do setor
saude, todos os setores e aspectos correlatos do desenvolvimento
nacional e comunitario, mormente a agricultura, a pecuaria, a produgéo
de alimentos, a industria, a educagdo, a habitagao, as obras publicas, as
comunicagdes e outros setores.

VIII - Todos os governos devem formular politicas, estratégias e planos
nacionais de agdo, para lancar e sustentar os cuidados primarios de
satde em coordenagdo com outros setores.

No relatério dos debates da conferéncia vé-se a percep¢ao de que ha uma estrita
relagdo e interdependéncia entre a satide e o desenvolvimento social e econdmico. A satide
melhora as condigdes e a qualidade da vida e, ao mesmo tempo, a saide depende da
melhora progressiva das condicdes de vida. Em razdo dessa estreita relagdo e
interdependéncia que as atividades do setor da saude precisam estar coordenadas com os
outros setores (WHO, 1978b, item 18), pois disso depende o éxito de “qualquer”
estratégia de atengao primaria (WHO, 1978b, item 27).
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O setor sanitario tem de tomar a iniciativa e velar para que todos os fatores
relacionados com a satide recebam a atencdo que merecem, a0 mesmo tempo que tem de
colaborar estreitamente com os demais setores (WHO, 1978b, item 27).

Em razdo desses pressupostos, a conferéncia recomendou que todos os planos de
desenvolvimento sociais € econdmicos dos paises incorporem a aten¢ao primaria (WHO,
1978b, recomendacgao 4.1) e que todas as politicas sanitarias tenham em contas os aportes
necessarios dos outros setores (WHO, 1978b, recomendacao 4.4).

E 16gico que o verdadeiro desenvolvimento social e econdmico traria, por si s6, a
melhoria da saude, independente da previsao da atencdo a satde. Mas, € necessario
assegurar que o desenvolvimento seja verdadeiro. Ou seja, que o desenvolvimento
econdmico almejado nao seja o desenvolvimento de alguns setores, de alguns
privilegiados, mas de todos. Por isso, os planos de desenvolvimento t€ém de prever aquilo
que se considera necessario para assegurar a justica social, o beneficio de todos. Assim
como tém de prever os impactos negativos que nao podem produzir. Por essas razoes,
exige-se a saide em todos os planos (WHO, 1978b, item 18 das generalidades).

Na pratica, o setor sanitario, por si s6, ndo pode proteger a saude. A saude depende
de muitos fatores ndo exclusivamente sanitarios sem os que a luta pela saude se torna
inviavel: medidas contra a miséria, pela instituicdo de um sistema de produgdo,
distribuicdo e comercializagdo de alimentos saudaveis, de ampliacdo da rede de
fornecimento de agua potavel e de saneamento basico, de proibi¢do de atividades
poluidoras, de restri¢ao de trabalhos insalubres etc.

4 Saude e desenvolvimento

No texto final da declaracdo (WHO, 1978), constam a seguinte afirmacdo, no
momento que conceitua os cuidados primarios: “VI - Os cuidados primarios de saude [...]
Fazem parte integrante tanto do sistema de satde do pais, do qual constituem a fungdo central e
o foco principal, quanto do desenvolvimento social e economico global da comunidade.

E preciso compreender que a satide e o desenvolvimento sio realidades
imbricadas.

Nesse ponto, a consulta ao relatorio da conferéncia ¢ muito esclarecedora, pois
exemplifica essa realidade.

A luta contra a maléria, a doenca do sono e a cegueira dos rios pode abrir novas
zonas de ocupagdo econOmica, se mantido o controle dessas doencas. Uma nutri¢do
adequada e a diminui¢do das enfermidades sdo fatores que aumentam a produtividade
laboral. Romper o circulo vicioso da desnutricio e das infecgdes melhora o
desenvolvimento fisico e mental das criangas. A diminui¢ao da mortalidade das criancas
e dos adultos faz-nos planejar o futuro (WHO, 1978b, item 27 das generalidades).

A percepcao de realidades como essas faz-nos perceber a relevancia de os sistemas
de saude concentrar suas atengdes e recursos nas camadas vulneraveis, nos riscos
sanitarios que direta ou indiretamente acompanham a pobreza.

A percepgao dessa realidade fez que a Organizagao das Nagdes Unidas tenha
integrado a satide como um dos objetivos do desenvolvimento do milénio e, depois, como
um dos objetivos do desenvolvimento sustentavel. Além de inserir algum aspecto da
saide como meta de praticamente todos os demais 16 objetivos.
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A consolidagdo do conceito amadurecido de desenvolvimento ¢ de direito ao
desenvolvimento passou a molda um vetor hermenéutico para os demais direitos
(Oliveira, 2020), inclusive para a saide. Nao ha satde verdadeira sem o desenvolvimento,
ndo ha desenvolvimento sem a satde.

5 Empoderamento e capacitacao dos usuarios

No texto final da declaragao (WHO, 1978), consta a seguinte afirmagao:

IV - E direito e dever dos povos participar individual e coletivamente
no planejamento e na execugdo de seus cuidados de saude.

VII - Os cuidados primarios de satude: [...] requerem e promovem a
maxima autoconfianga e participagdo comunitaria e individual no
planejamento, organizagéo, operagéo e controle dos cuidados primarios
de saude, fazendo o mais pleno uso possivel de recursos disponiveis,
locais, nacionais e outros, e para esse fim desenvolvem, através da
educacdo apropriada, a capacidade de participagdo das comunidades.

No relatério dos debates da conferéncia vé-se o contexto desse empoderamento
necessario. Cada pais deve moldar os aspectos concretos de sua atengdo primaria, em
funcgdo do seu contexto peculiar social, politico ¢ de desenvolvimento. E em esse moldar
que as pessoas tém o direito e o dever de participar (WHO, 1978b, item 16), o que deve
ser, inclusive, monitorado pelo Estado (WHO, 1978b, item 24).

Essa realidade depende, de alguma forma, de as pessoas sentirem-se mais
responsaveis por sua propria saude (WHO, 1978b, item 19), de os cidadaos assumirem o
compromisso com a aten¢ao primaria (WHO, 1978b, item 25) e com as estratégias de sua
implantacdo (WHO, 1978b, item 26).

Em razdo desses pressupostos, a conferéncia recomendou que os governos
“estimulassem” e “garantissem” a participacdo comunitaria, valendo-se, para tanto, de
uma difusdo eficaz da informacdo e da alfabetizagao sanitaria (WHO, 1978b,
recomendacao 4.2).

Na pratica, importa “possibilitar”, “incentivar” e ‘“garantir” que as pessoas
busquem e encontrem o que se fizer necessario (notadamente, conhecimentos e
habilidades) para cuidar de sua propria saude.

Todos os individuos tém de participar das a¢des de promocdo da saude, pelo
menos escolhendo, por si mesmos, estilos saudaveis de vida e seus cuidados de satde.

Ademais, as pessoas tém de ser envolvidas na concepcao, no planejamento e na
gestdo dos sistemas publicos de saude. Somente assim ganha sentido dar-lhes a
oportunidade de responsabilizar os gestores pelos resultados.

Consideracoes finais

Embora os rumos do modelo “atencdo primdria” sejam de alguma forma
previsiveis, pois o passar desses 45 anos desvelaram ser esse um modelo eficiente e
adequado para o fim de mitigar a desigualdade de acesso, a comunidade internacional
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parece hoje compreender que esse modelo, potencializado pelo enraizar de seus eixos
estruturantes, pode ser o instrumental que permitira o almejado acesso universal a satde.
Hoje, a compreensdo dos eixos estruturantes da atenc¢ao primaria torna-se o foco
de preocupagdo tedrico dessa tematica; assim como a implementagdo justamente dessas
dimensdes (notadamente, a integracdo de todos os niveis de atencdo a saude, o
enfrentamento intersetorial dos determinantes sociais da saude e o empoderamento dos
usuarios) torna-se o desafio central para as politicas publicas de desenvolvimento.
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