ASPECTOS ETICOS DOS CUIDADOS PRIMARIOS DE SAUDE
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Introducdo

O reconhecimento da salide como um direito
humano fundamental constitui etapa inicial para
o estabelecimento de um sistema nacional de
salilde capaz de atender as necessidades da popu-
lacdo. As nacBes mais evoluldas economicamen-
te apresentam variac®es no grau de reconheci-
mento deste direito, com reflexos nos seus res-
pectivos sistemas de salde.

Por outro lado, o crescimento da consciéncia
sanitaria da populacao, materializado nos movi-
mentos populares de satde, nas crescentes reivin-
dicacbes de trabalhadores rurais e urbanos por
melhores servicos de assisténcia médica, bem co-
mo a introjecdo do principio do direito a salde,
destacam ainda mais a necessidade de uma poli-
tica social consequente.

E conhecida a interdependéncia da salide com
o desenvolvimento sécio-econdmico, sendo a pri-
meira, ao mesmo tempo, causa e efeito da me-
Ihoria da qualidade de vida. Assim, as atividades
do setor da sa(de devem estar articuladas com
outros setores tais como a educac¢do, a agrope-
cuaria, o saneamento bdésico, as comunicagoes, a
habitacdo, o transporte e o lazer. Devem as ativi-
dades de salide ser desenvolvidas juntamente
com medidas objetivando a melhoria da nutri-
¢do, o aumento da producdo, a elevacdo do nivel
de emprego, a distribuigdo mais justa da riqueza
e a protecdo e melhoria do meio-ambiente.

Sequndo a Organizagdo Mundial de Salde
(OMS), cerca de gquatro quintos da populagdo
ndo possui qualquer forma de servi¢cos perma-
nentes de salide.” Esses grupos marginalizados
vivem principalmente em zonas rurais e favelas
urbanas em paises do terceiro mundo.

A longa preocupacdo da OMS com essa grande
massa de desassistidos e a convicgdo de que a
assisténcia médica convencional, centrada no
modelo hospitalar, seria incapaz de equacionar o
problema, levou-a ao conceito da “aten¢do médi-
ca priméria’’ em 1974!5, culminando com a rea-
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lizacdo da Conferéncia Internacional de Alma-
Ata, em 1978%, que contou com a participagao
de delegages de 134 pafses e 67 agéncias das
Nacdes Unidas e entidades ndo governamentais.

O relatoério final da referida conferéncia rece-
beu ampla acolhida internacional, passando a ser
o documento bésico sobre cuidados primérios de
salide e conseguindo o compromisso da grande
maioria dos governos para com as propostas ali
contidas, objetivando atingir a ambiciosa meta
de “salide para todos no ano 2000".

Conceitos

De acordo com o artigo VI da Declaracdo de
Alma-Ata, ““0s cuidados primérios de salde sdo
cuidados essenciais de saide baseados em méto-
dos e tecnologias praticas, cientificamente bem
fundamentadas e socialmente aceitéveis, coloca-
das ao alcance universal de individuos e familias
da comunidade, mediante sua plena participa¢ao
e a um custo que acomunidade e o paf's possam
manter em cada fase de seu desenvolvimento, no
espirito de autoconfianca e autodeterminacdo.
Fazem parte integrante do sistema de satide do
pais, do qual constituem a fung¢do central e o
foco principal, guanto do desenvolvimento so-
cial e econdmico global da comunidade. Repre-
sentam o primeiro nivel de contato dos indivi-
duos, da familia e da comunidade com o sistema
nacional de satide pelo qual os cuidados de satde
sio levados o mais proximamente possivel aos
lugares onde as pessoas vivem e trabalham, e
constituem o primeiro elemento de um conti-
nuado.processo de assisténcia a satde’’3

Os cuidados primérios de salde devem repre-
sentar a porta de entrada para um sistema dnico
de salde regionalizado e hierarquizado em nfveis
crescentes de complexidade.

Parafraseando MAHLER, Diretor Geral da
OMS, a atencdo médica primdria ndo é uma me-
dicina primitiva para pessoas primitivas, e sim a
ferramenta imprescindivel para atingir os eleva-
dosuobjetivos contidos na Declaracdo de Alma-
Ata®.
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Aspectos Operacionais

A assisténcia primdria a satide pressupde, além
da utilizacdo de tecnologia simplificada e adapta-
da as condicdes socio-econdmicas locais, recur-
sos humanos ndo especializados, participacdo da
comunidade, sem a qual corre-se o risco de cair
em simples assistencialismo induzindo a medica-
lizacdo e criando dependéncia®. A salde vem da
propria consciéncia que as pessoas tém de seus
problemas. Isto representa 90% da assisténcia
priméria.2

As necessidades de sa(ide da populagdo esque-
maticamente podem ser representadas por uma
pirdmide em que sua base, constituindo cerca de
80% da demanda, é resolvida em nivel de cuida-
dos primdrios., Os 20% restantes necessitam ser
referidos a niveis mais complexos de atendimen-
to (secundario, terciario, etc) que necessariamen-
te fazem parte do todo comum que € o sistema
de saide.*

E ilusério supor que as comunidades mais ca-
rentes ndo necessitam de cuidados médicos ditos
“sofisticados’”” ou de alta tecnologia. Convivendo
com 0s mais adversos fatores morbidos, as referi-
das comunidades, além do grande ndmero de
doengas infecto-contagiosas e carenciais condi-
cionadas pelas precéarias condicdes de vida, apre-
sentam também elevada prevaléncia de enfermi-
dades cronico-degenerativas, exigindo redobrado
esforco das autoridades sanitarias.

Admite-se, embora ndo pacificamente, que 0s
cuidados primdrios de salide possam ser realiza-
dos sem a presenca do médico. Segundo o objeti-
vo de mdximo engajamento comunitario, acredi-
ta-se que os chamados agentes de salide, recruta-
dos na propria comunidade e recebendo treina-
mento especifico, bem como outros profissio-
nais de saGde, tais como auxiliares e atendentes
de enfermagem, técnicos, enfermeiras etc, pos-
sam ministrar com eficiéncia o atendimento pri-
maério.®

A presenca do médico é vista por muitos co-
mo um obstaculo a implantagdo de uma politica
de cuidados primédrios de satude?-%:1%/ 14, Argu-
mentam que o ensino médico compartimentado
e calcado na assisténcia hospitalar, com énfase
excessiva na especializagdo e ideologicamente
identificado com o modelo da Medicina como
profissdo liberal, faz com que seja quase impos-
sivel para o médico formado nas condi¢cdes aci-
ma, lidar com os problemas de saGde fora do
ambiente clinico a que est4 habituado.!°.

Em contrapartida, os criticos da assisténcia
primdria assinalam que a atuagdo hegemonica
dos profissionais para-médicos leva a pratica de
uma medicina simplificada, um arremedo de me-
dicina que apenas ilude a populagdo e impede o
acesso aos outros niveis de atendimento.’

A maé distribuigdo territorial de médicos com
excessiva concentragdo nos grandes centros urba-

nos e nas regioes mais desenvolvidas do pafs tor-
na estéril a discussdo a respeito da primazia nos
cuidados primdrios de salide uma vez que cerca
de 50% dos municipios brasileiros ainda ndo pos-
suem médicos e ndo se conseguiu até o presente
momento mecanismo eficaz para reverter esta si-
tuacdo.'?

Assim, diferentes programas de atencdo pri-
méria de salide, a margem de toda essa discussio,
vém empregando pessoas da comunidade treina-
das ad hoc, profissionais para-médicos, clinicos
gerais e até mesmo médicos especialistas, sedi-
mentando uma experiéncia que serd futuramente
de grande utilidade.!? /15

Aspectos éticos e politicos

Segundo FRY*, o sistema de salide desenvol-
ve suas caracteristicas através de um processo
continuo de evolugdo e ndo por uma revolugio
radical. Ndo existe em um dado momento e lu-
gar um sistema capaz de preencher todas as ne-
cessidades em nivel nacional, regional e local. No
planejamento das acOes de salide devem ser leva-
das em consideragdo as diferengas culturais, poli-
ticas, geogréficas, religiosas, sociais, econdmicas
e filosoficas da populacio.

A equipe de salide é um instrumento essencial
para a consecu¢do dos objetivos programéticos
dos cuidados primérios de satide e deve estar sob
a direcdo e lideranga de alguém. Embora este
papel tradicionalmente venha sendo desempe-
nhado pelo médico, ndo significa que somente
ele relina as qualidades exigidas para tal.

Pelo anteriormente exposto, infere-se que ha-
verd delegacdo de fungdes ao pessoal para-médi-
co, no sentido de atender as pessoas, diagnosti-
car e tratar as patologias mais freqlientes, bem
como desenvolver praticas de educagdo para a
satde junto @ comunidade.

Esta delegagdo de competéncia, embora coli-
dindo com a legislagdo do pafs e com os interes-
ses das categorias profissionais que véem invadi-
das suas respectivas dreas de atuacdo, é aceita e
incentivada consoante os objetivos maiores dos
cuidados primdrios de satide.3-4.9

Os aspectos legais, polfticos e filoséficos en-
volvidos nesta questdo ainda ndo foram discuti-
dos com os interessados e nem analisados com a
devida profundidade.

Do ponto de vista ético — sendo a ética aqui
atendida como a ciéncia que estuda a moralidade
dos atos humanos, e, a ética médica, uma forma
particular de ética que se preocupa com os pro-
blemas morais da profissdo médica’ — o médico
enquanto envolvido na execugdo dos cuidados
primérios de salide estd sob a égide dos princi-
pios maiores que norteiam o exercicio da-Medi-
cina.

Nao hé que se falar em uma ética aplicada aos
cuidados primarios de saide uma vez que nas
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Comunicacées /Aspectos éticos dos cuidados primdrios de satde

mais diversas situagdes em que ocorre a relagdo
médico-paciente, onde se ministra o ato médico,
o0 que estd em jogo € a vida humana, cuja digni-
dade é a mesma no consultério privado do bairro
elegante, no ambulatorio da previdéncia social,
no hospital pablico, ou privado, ou no mais hu-
milde posto de satide da periferia.

" Véarias questdes éticas certamente emergirdo
na medida em que se instalem servigos sem a
necessaria preparacio da equipe de satde. E pre-
ciso estar alerta, numa verdadeira a¢do profilati-
ca, para evitar que os vicios e deformacgdes pro-
fissionais que hoje atentam contra a dignidade
da Medicina ndo sejam incorporados aos cuida-
dos primdrios de salGde.

Perspectivas

Os esforcos no sentido de implementar servi-
cos de salide capazes de atender as necessidades
de toda a populagdo esbarram sempre em uma
série de problemas. Parece existir uma equagédo
insoltvel entre a demanda da comunidade, as ne-
cessidades reais dos servicos de satde e os recur-
sos alocados, cujo montante é ssmpre menor que
as duas varidveis anteriores®. A esséncia de uma
boa politica de satde consiste na 6tima distribui-
¢do e no uso racional dos recursos para atender
s necessidades comuns. E isto é responsabilida-
de de todos nés como cidaddos, profissionais,
administradores, pol(ticos e governantes.

No momento parece nido existir davidas de
que os cuidados primarios de saide constituem a
melhor forma para instrumentalizar uma polftica
capaz de superar a chocante desigualdade no es-
tado de satide da populacdo. Entretanto, restam
ainda muitos problemas a serem resolvidos no
campo politico, jurfdico e institucional.

A énfase na atencdo primdria exige um novo
perfil para o profissional de salide. E necessario
que o médico tenha sua aten¢do voltada para os
problemas coletivos e ndo se sinta frustrado ao
trabalhar em regides pobres, mas, sim, estimula-
do a contribuir na solucdo desses problemas de
saudel /13, Esse novo médico deve entender
ndo so de doengas, mas também de planejamen-
to, administracdo e organizagdo, cabendo-lhe,
além da aplicagdo dos conhecimentos técnicos
na solugdo de problemas de satide, interagir com
os demais membros da equipe e participar ativa-
mente nos programas educativos junto a comuni-
dade.

E, por dltimo, cabe ressaltar a grave parcela de
responsabilidade que recai sobre a universidade
e, em particular, sobre as faculdades de Medici-
na, frente 3s exigéncias na formagao desse novo
profissional de salde.
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