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prevencion cuaternaria). El objetivo es prestar
servicios de “maxima calidad, minima cantidad,
con tecnologia apropiada, tan cerca del domici-
lio del paciente como sea posible”.

(Atencidén primaria para pobres?

La atencion primaria es directamente accesible 'y
deberia cubrir a toda la poblacién, no sélo a los
pobres. Es atencién primaria, de “primera”’, no
de “primitiva” ni de “bdsica”. Se precisan médi-
cos generales muy resolutivos, polivalentes, con
mucha autonomia, autoridad y responsabilidad,
con formacién y recursos suficientes para ofrecer
ala poblacién una funcién de filtro. Se logran es-
tos médicos con reformas pro-contenido (mejor
formacién y mds recursos en atencién primaria)
y con reformas pro-coordinacién (potenciacién
del papel de filtro). Estos médicos logran crédito
y reputacion de todas las capas de la poblacién
(y son las clases media y alta las que establecen
la reputacion social). Para ofrecer atencién pri-
maria de calidad no hay mucho que medir, hay
mucho que hacer (resolver eficazmente proble-
mas clinicos).

La atencién primaria se puede ofrecer con
médicos trabajando en solitario, o con equipos de
médicos y otros profesionales, sin que se hayan
demostrado las ventajas del trabajo en equipo (el
equipo es una opcién ideoldgica promocionada
por la Organizacién Mundial de la Salud).

La atencion primaria es atencién clinica de
calidad, prestigiada, que ofrece sélo la preven-
cion de efectividad probada (y priorizada), y que
colabora con la salud ptblica (pero no la susti-
tuye).
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Foi um privilégio ler as contribui¢ées feitas pe-
los debatedores e agradeco aos Editores pela
pertinéncia na escolha dos participantes, que
permitiu intervencdes com uma interessante
diversidade complementar. Tentarei sintetizar
alguns aspectos principais dessas intervencgoes
de modo a estabelecer um didlogo entre todos.
Assim, Campos destaca a existéncia de um desa-
cordo cultural, epistemoldgico e politico sobre a
Atencao Primadria, a qual enfrenta o peso de uma
tradicao sanitdria adversa. Essa tradicao, em con-
textos e de formas distintas, privilegiou o coletivo
em detrimento da dimensao clinica dos servi-
¢os. Além disso, teria havido uma implementa-
¢do excessivamente centralizada da estratégia da
saide da familia, sendo o autor reticente quanto
as possibilidades reais (mas nao acerca da ne-
cessidade) de uma abertura na direcao de uma
politica de reorganizacao dos servicos que possa
combinar singularidades locais com as diretrizes
do Sistema Unico de Satide (SUS). Acho sensato
cotejar essa intervencao com aquela de Sampaio
que, na qualidade de gestor, considera que esse
engessamento operacional foi o dnus a pagar pelo
avanco inquestiondvel de uma estratégia nacio-
nal num pais de dimensdes continentais como o
nosso. No entanto, argumenta que isso garantiu
a visibilidade para questdes relacionadas com a
organizacao dos servicos, rompendo o excessivo
siléncio por parte da academia sobre essa tema-
tica. Sugere que estaria em curso um processo
incremental de mudanca da Atencdo Primadria a
Satde no Brasil, o que abre a possibilidade para
que, partindo-se da acumulacdo institucional e
da producdo de conhecimentos existente, pos-
samos circunscrever e insistir na construcao de
uma agenda de impasses a serem superados. As-
sinalei alguns que me parecem centrais e sobre
os quais penso ter havido razodvel concordancia.
Senao, é como diz Campos, a realidade insiste
em contradizer conquistas, uma vez que a por-
ta de entrada, em grandes centros, acaba sendo
um cuidado pontual de pronto atendimento. Ou
entdo, corre-se o risco de aprofundar a segmen-
tacao que se mantém apesar da implementagao
do SUS, constituindo-se a posse de um plano de
saude (de qualidade, muitas vezes, questiondvel)



num permanente objeto de desejo por parte da
populacio. E nesse sentido a contribuicdo de
Giovanella que observa a existéncia de uma ten-
sdo permanente entre a constru¢ao de um servi-
¢o nacional de acesso universal a todos os niveis
de atencdo e um sistema direcionado aos mais
pobres com programas seletivos. De certa forma
(e com orisco de simplificar), é “este o perigo que
mora ao lado”, conforme expressao da interven-
¢ao de Cohn, e que o PSF pode representar. Peri-
gos que advém de silenciar, com um certo idea-
lismo voluntarista, um debate ptiblico, entre ou-
tros, sobre tais impasses. Giovanella lembra, com
pertinéncia, a estreita relacdo, no caso exemplifi-
cado para a Atencdo Primdria a Satide, entre o sis-
tema de saliide e os modelos de protecdo social,
que, como sabemos, relacionam-se com o modo
de desenvolvimento econdmico e social ancora-
do em forte mediacao politica e cultural. Talvez
tenha imperado um certo voluntarismo setorial
que, se trouxe inegaveis beneficios para a oferta
e para a integracao dos servigos, talvez possa ex-
plicar parte da lacuna tedrica sobre a politica de
saude, assinalada por Cohn. Finalmente, Gervas
optou por realizar uma sintese descritiva e con-
ceitual a partir da realidade dos paises centrais.
Trata-se de um bom aporte, principalmente pa-
ra aqueles em formacdo, desde que considerem
esse viés. Seu texto é marcado pela objetividade
com a qual defende o conceito de atencao prima-
ria como sendo servicos clinicos de qualidade no
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primeiro nivel de um sistema de atencao médica.
Alerta para o fato de que, muitas vezes, a Aten-
¢do Primdria a Saude, essencialmente um servico
clinico individual, confunde-se com programas
comunitdrios, levando a perda de eficiéncia. Na
conclusao, também insiste num dos grandes im-
passes reiterados ao longo desse debate: a ne-
cessidade de recursos humanos (refere-se a mé-
dicos gerais) extremamente aptos e trabalhando
com recursos adequados. Com isso assegurado, o
prestigio e a valorizacdo tendem a ser uma con-
seqliéncia natural. Sugere dois tipos de reformas
que penso ser Util mencionar: reformas pré-con-
teido (melhor formacao e mais recursos) e refor-
mas pro-coordenacdo que potencializem o papel
de filtro desse nivel de cuidado. Porém, mesmo
na Espanha, onde, hd mais de duas décadas, foi
implementado um servico nacional com uma
rede de centros de saude, s6 recentemente pro-
cedeu-se a um grande movimento de consenso
integrado por representantes das Comunidades
Autdnomas, Sociedades Cientificas e do Minis-
tério da Saude, intitulado Estratégias para la
Atencion Primdria del Siglo XXI (Proyecto AP21).
A realizacao de féruns e consultas publicas tam-
bém tem sido um instrumento crescente para
adequacao das politicas nos paises casos que en-
foquei em meu trabalho. Considero, entdo, que,
com tantos e tdo diversos aportes, tenham sido
ampliados os elementos iniciais que apresentei
de forma suficientemente construtiva.
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