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RESUMO

O presente artigo apresenta um estudo critico
da medicalizacdo na atencdo primaria, cuja
analise sinaliza para um novo paradigma na
Saude Publica, sem se olvidar da ideologia que
historicamente construiu-se no campo social
da saude e da premente necessidade de se
atualizar a gestdao no campo politico e cientifico.
A metodologia utilizada foi a revisao bibliografica.
Conclui-se que um novo marco conceitual surge
na saude publica.

Palavras-chave: Agachamento profundo. Joelho.
Biomecanica.

INTRODUCAO

A intervencdo estatal nos servicos de
saude iniciou-se em 1808 com a chegada da
Familia Real. Contudo, o periodo imperial
encerrou-se sem que o Estado solucionasse os
graves problemas de saude da populacgdo. Os
anseios por um NoOvVo progresso reapareceram
com a proclamacdo da Republica em 1889.
N3o se pode olvidar de que a Saude Publica,
até inicio do século XX, era acessivel a pequena
parcela da populacdo e que, no periodo de
1900 a 1920, desenvolviam-se apenas acdes
sanitdrias e controle de endemias e epidemias.
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Embora a verdadeira institucionalizacao
da saude publica tenha sido fruto da reforma
realizado por Getulio Vargas em 1930, com
a criagdo do Ministério da Educag¢ao e da
Saude Publica, a grande vitéria veio com a
promulgacdo da Carta Magna de 1988, que
trouxe em seu dispositivo a criacdo do Sistema
Unificado e Descentralizado de Saude, cuja
base era o principio da integracdao de todos os
servicos de saude (Marques, 2008).

Com a promulgacdo da Constituicdo
Federal de 1988, iniciou-se a reforma do
setor da saude, com o objetivo de promover
de forma ampla o acesso e instituir agdes de
prevencdo e promoc¢do da saude. Foiem 1994
que o Ministério da Saude langou o Programa
de Saude da Familia (PSF), como um modelo de
assisténcia direcionado a populacdo carente,
cuja estrutura de unidade de saude possui
uma equipe multiprofissional, com atua¢cdao em
territério definido e populacdo determinada.
Com o passar dos anos, o programa se
consolidou de forma tdo plena, a ponto de
reorganizar a Atencdo Primdria, motivo pelo
qual passou a ser definido e defendido como
estratégia pela Portaria n? 648, de 28 de margo
de 2006 (Costa; Trindade; Pereira, 2010, p. 27-
33).

No ano de 2001, foi editada a Norma
Operacional da Assisténcia a Saude/SUS
(NOAS 2001), tracando as principais acles
programaticas a serem executadas pelo PSF:
a) Saude da Crianca; b) Saude do Homem; c)
Saude da Mulher; d) Saude do ldoso. Em 2011, a
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portaria anterior foi revogada pela portaria GM
n2 2.488/2011, que efetivamente transformou
o programa em Estratégia de Salde da Familia
(ESF) em uma politica de estado brasileiro,
alavancando o avanc¢o da Atenc¢do Primaria a
Saude (APS) no Brasil (Rev. Bras. Saude Mter.
Infant, 2003, p. 113-125).
O género Atencao Primaria a Saude

- APS, do qual a ESF é espécie, foi o conceito
trazido inicialmente em 1979 pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS), na Conferéncia de
Alma-Ata. As concepgdes e praticas definidas
outrora sofreram variagdes ao longo dos anos,
culminando em uma forma de organizacao dos
servicos de saude, com principios e diretrizes
préprias, objetivando integrar a amplitude de
servicos as necessidades da populacdo. A APS
é uma concepcdo diferenciada dos demais
niveis de atencdo, por tratar-se do primeiro
contato do usudrio com o sistema de saude.
A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB)
a caracteriza como “um conjunto de acgdes
de saude no ambito individual e coletivo que
abrangem a promocdo e protecdao da saude,
prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento,
reabilitacdo e manutencao da saude”.

E é nesse interim que a dindmica social
e cientifica nos traz a necessidade de evoluir e
readaptaraconcepcdode promogao e protegao
da saude, prevencao de agravos e manutencao
da saude dos usudrios do sistema. Nesse
contexto moderno, surge a Saude Baseada
em Evidéncias (SBE) na sua aplicabilidade
multiprofissional, como forma de reduzir a
administracdo medicamentosa, a qual nem
sempre traz beneficios ao “completo bem-
estar fisico, mental e social” (OMS) (Ribeiro,
2007, p. 325)

Diuturnamente, usuarios do Sistema
Unico de Saude (SUS) buscam atendimento
médico junto a APS. Para desenvolvimento do
presenteartigo, classificamosessesusuariosem
dois grupos: a) os que possuem sintomas sem
nenhuma base organica correspondente, que
denominamos doencas psicossomaticas; b) os
gue sdo diagnosticados com doengas crénicas
ndo transmissiveis (DCNT) — por exemplo,
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DiabeteseHipertensdao—em cuja histériaclinica
nao consta fator predisponente, mas fatores
sociais, economicos e psicolégicos. Ocorre que,
por uma questdo cultural de formacdo médica,
apesar de evoluida, sinaliza para utilizacdo
de duas ferramentas: a medicalizacdo ou o
encaminhamento. Nota-se que nenhum dos
instrumentos utilizados apontou para o uso do
“arsenal” multiprofissional existente na APS
(Moliner, 2013).

Duas hipoteses deverdao ser alisadas
sob a 6tica das ferramentas utilizadas. A
primeira é que a medicalizacdo daqueles
cujos sintomas sdo desprovidos de base
organica, além de medida paliativa, podera
desencadear até mesmo patologias graves,
como a aplasia medicamentosa. A segunda
é que a administracdo de medicamentos
para portadores de DCNT, cuja origem nao
é “fisiolégica”, além de também repetir as
causas da primeira hipdtese, ndo atinge o
objetivo, que é a cura, tdo pouco uma integral
gualidade de vida, sob o aspecto doenca, mas
uma pseudoqualidade.

E nesse diapasdo que entra a Saude
Baseada em Evidéncias, determinando a
melhor estratégia da pratica médica, cuja meta
€ a busca da melhor conduta para uma atencao
a saude mais custo-efetiva. Nesses casos, pode
ser que a atuacdao multiprofissional, além de
mais efetiva para o usudrio, € menos custosa
para a gestao publica (Asfor; Monteiro; Nunes;
Amaral; Queiroz, 2013, p. 12-533)

Oobjetivodestetrabalhofoidemonstrar,
por meio de uma revisdo bibliografica, a
(des)medicalizacdo na atencdo primdria, e o
surgimento de um novo cendrio na saude
publica.

METODOLOGIA

Utilizou-se como metodologia a revisao
bibliografica, que consiste na procura de
referéncias tedricas para andlise do problema
de pesquisa e, a partir das referéncias
publicadas, fazer as contribui¢cdes cientificas



ao assunto em questdo (Liberali, 2011, p. 206).

ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

A restauracdo da democracia e do
estado de direito, alicercada a Carta Primavera
de 1988, introduziu um novo sistema de
atencdo a saude, em que o Estado traz para si
a responsabilidade na execucdo e efetividade,
proporcionando ao cidadao brasileiro o acesso
aos servicos e ac¢bes de saude. Essa nova
sistematica exigia renovacao no entdo modelo
assistencial, hospitalocéntrico, individualista,
centralizado na medicalizacdo e na sua
caracteristica curativa, sendo substituido pelas
acbes de prevencdo e promoc¢do da saude
(Valentim; Kruel, 2007, p. 777-788)

Os principios da universalidade,
equidade, integralidade, descentralizacdo e
hierarquizagao, instituidos pela Constituigdo
da Republica de 1988, como orientadores
do Sistema Unico de Saude (SUS), trouxeram
avancos para sua consolidacao, principalmente
com a municipalizacdo dos servigcos publicos
de saude (Rev. Saude Publica, 2000, p. 316-
319).

Na segunda metade da década de 1990,
durante a implementacdo e consolidacdo
do SUS, foi necessdria a adoc¢ao de politicas
publicas que visassem ao fortalecimento da
atencdo bdsica de saude, entendida pelo
Ministério da Saude como “um conjunto
de acdes, de carater individual ou coletivo,
situadas no primeiro nivel de aten¢ao dos
sistemas, voltadas para promoc¢ao, a prevencao
de agravos, o tratamento e a reabilitacdao”
(Escorel; Giovanella; Mendonca; Senna, 2007,
p. 164-176).

Ao longo dos anos, pesquisas
demonstraram qgue o funcionamento
adequado das unidades bdsicas de saude era
capaz de solucionar 85% das problematicas da
salde da populagcdo; em consequéncia, uma
pequena percentagem era qualificada para
encaminhamento hospitalar ou a ambulatdrio
de especialidades. Foi entdo que, em 1994,

o Ministério da Saude implantou o Programa
de Saude da Familia (PSF), incorporando a
estratégia de atencdo primdria a politica de
saude brasileira. O novo modelo sugere um
atendimento em equipe de salde da familia de
carater multiprofissional (médico generalista,
enfermeiro, auxiliar de enfermagem e agente
comunitario de saude), com atuacdo em area
territorial de abrangéncia determinada, como
forma de racionalizacdo e democratizacdo do
acesso (Rev. Saude Publica, 2000, p. 316-319).

Os principios do Programa de Saude da
Familia prop6em um novo cenario de acesso
da populacdo, ou seja, a porta de entrada
do sistema local de saude, prestando uma
assisténcia universal, integral, equanime,
continua e resolutiva. Para isso, faz-se
necessaria uma percepg¢dao aprimorada dos
profissionais envolvidos, de forma que se
observe o individuo como um todo integral,
e ndo como partes de um sistema humano,
para que haja uma protegdao assistencial
efetivamente completa e resolutiva (Escorel;
Giovanella; Mendonga; Senna, 2007, p. 164-
176).

No ano de 2001, frente aos impactos
e avancos provocados pela ESF, vislumbrou-
se a necessidade de descentralizar as acdes
e servicos, levando-os o mais préximo dos
territérios onde habitam os usudrios do
sistema. Assim, o Ministério da Saude publicou
a Norma Operacional de Assisténcia a Saude
do Sistema Unico de Saude — NOAS/SUS 2001,
que foi reeditado em 2002, ampliando as
responsabilidades dos municipios na Atencao
Primaria da Saude (APS) e estabelecendo
areas de atuagdo estratégicas minimas, para
viabilizagdo da Gestao Plena da Atengao Basica
(Neto; Aguiar; Martins; Silva; Cunha, 2011, p.
9-16).

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
Existem distintos significados para

a expressdo ‘Atencdo Primaria a Saude’ -
APS. Ora entende-se como um atendimento
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ambulatorial ndo especializado ofertado
através de unidades de saude com reduzida
utilizacdo de tecnologia, ora interpreta-se
como O espago em que se tem o primeiro
contato com o sistema de saude, com elevada
taxa de resolucdao das manifesta¢des de salude
(Lavras, 2011, p. 867-874).

No Brasil, a APS integra os principios
da reforma sanitaria, sendo uma organizacgao
estratégica da atencdo a salde regionalizada,
continua e sistematizada. Contudo, o SUS
prefere nomeda-lacomo Atencdo Bdsica a Saude
(ABS), parareafirmar um modelo de assisténcia
universal e integrado, cuja referéncia principal
é a saude da familia, responsavel pelos
grandes incentivos financeiros do governo
(Marra; Guimaraes, 2016).

Mendes (2005, p. 2) esclarece seu
ponto de vista da seguinte forma:

No Brasil, inventou-se algo sem similar na
literatura internacional: a atengdo primaria
se denomina aqui de atengdo bdsica, o que,
para mim, refor¢a essa concepgdo de algo
simples que pode ser banalizado. Em fungao
dessa visdo ideoldgica da atengdo primaria a
salde, interpreta-se primdrio como primitivo;
ao contrario, o significante primdrio quer
referir-se ao “complexissimo” principio da
APS, o do primeiro contato.

Desde suaimplantacdo, a ESF se propde
a transformar o modelo hospitalocéntrico,
medicamentoso, curativo, individual,
biomédico e mecanicista, em um modelo de
saude coletivo, multiprofissional e centrado na
familia e comunidade, cujo atendimento deve
caracterizar-se por diagndsticos precoces,
estratégias efetivas para tomada de decisdes
clinicas, focando na prevencdo e, quando
necessario, na cura. Isso levarda a um melhor
desfecho e custo-efetividade (Gusso; Lopes,
2011, p. 182).

Portanto, é com base na esséncia da APS
gue se defende o uso consciente, explicito e
judicioso das melhores evidéncias disponiveis
para tomada de decisdes, utilizando-se da
Medicina Baseada em Evidéncias (MBE) como
auxilio para diagnésticos mais adequados,
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melhores planos terapéuticos e métodos de
prevencao de doencas, levando uma atencao a
saude mais custo-efetiva (Gusso; Lopes, 2011,
p. 182).

A DESMEDICALIZAGAO

Hipdcrates, considerado, o Pai da
Medicina, dizia que “é mais importante
conhecer o doente que tem a doenca, do que
a doenca que o doente tem” (Lopes, 2016).
Ensinamentos como esse se perderam ao
longo dos anos, com a expansdo desenfreada
de cursos de Medicina, que, em vez de vender
conhecimentoebasebioética, estdoproduzindo
em grande escala médicos automatizados e
dependentes da biotecnologia.

Ndo se trata mais o paciente de
maneira holistica, mas como se fosse um
“ombro”, um “quadril”, uma “tireoide”. Tal
pratica contaminou a “porta de entrada” da
Saude Publica, impedindo o profissional de
“conhecer o doente” e perceber que nem
todos possuem problemas médicos e que,
uma vez medicados os “problemas sociais”,
seus portadores passaram a ocupar um local
desprivilegiado onde padecem aqueles que
compram iatrogenias e doencas, seja através
de impostos ou dos famigerados planos de
saude suplementar (Tesser, 2006, p. 61-76).

A (des)medicalizagao da saude, apesar
de amplamente debatida, ainda se encontra
clamando por ag¢les efetivas, pois seu status
de “problema de saude publica” suplica por
ampliacdo e reorientacdo da rede basica por
meio da estratégia de saude da familia, uma
vez que se faz necessaria uma reconstrugdo
humanistica e multiprofissional, na qual a
medicalizacdo esteja em ultima analise e o
paciente, em primeira. No trabalho em equipe
multiprofissional, ha a necessidade de uma
inter-relacdo entre os diferentes profissionais,
0s quais devem ver o paciente como um todo,
numa atitude humanizada, e essa realidade
insofismavel é necessdria para se iniciar o
processo de “desintoxicacdo social” (Carvalho,



2015, p. 1251-1269).

O sistema publico de saude esta em
colapso, e a reestruturacdo holistica da atencao
bdsica é a verdadeira “antibioticoterapia” para
o gerenciamento publico. O tratamento de
manutencdo através da Medicina Baseada em
Evidéncias (MBE) surgiu como uma quebra
de paradigma, possibilitando uma aplicagao
eficaz de pesquisas cientificas a casos clinicos,
contrariando uma medicina estagnada que
insistia na repeticdo de procedimentos e
indicacOes terapéuticas de medicamentos sem
qualquer indicativo de eficacia.

UM NOVO TEMPO PARA SAUDE PUBLICA

E preciso considerar que a Salde
Publica vem sendo sucateada nas ultimas duas
décadas e que tal situa¢do tem se agravado
em detrimento da crise politica e institucional.
InfelizmenteaSaudendo éprioridade naagenda
politica dos governos, mas apenas utilizada
como outdoor nas campanhas eleitorais.

Ndo resta duvida de que o sistema
publico de saude necessita de reformas
econbmicas, politicas e administrativas,
buscando uma nova configuragdo pragmatica
(Marques, 2016). E imperioso enfatizar que a
maior adversidade levantada outrora tem como
seu grande fundamento a Gestao, contra a qual
a maior critica que se faz é o fim de cargos
politicos para gerenciamento do sistema de
salde em detrimento da meritocracia.

A “atencdo” realmente precisa ser a
Estratégia de Saude da Familia, pois é a porta
de entrada do sistema de vigilancia, a qual
possibilitara detectar casos, realizar a suspeita
oportunamente e desencadear todas as acdes
de vigilancia em saude.

Arenovacdo do sistema publico de saude
e o surgimento de esperanca da populacdo
dependem ndo somente de uma politica
econdmico-administrativo, mas de uma Gestao
apoiada no campo cientifico, cujas melhores
evidéncias trazem qualidade em prestacdo de
servicos e racionalidade nos gastos publicos.

CONCLUSAO

Sdo extremas as dificuldades de
atenuar o declinio do servico publico de
saude, principalmente a porta de entrada
do sistema. N3o se pode atribuir o colapso
ao simples gerenciamento, pois trata-se de
uma questdo de gestdo em quase todas as
cidades brasileiras. O projeto estruturador da
atengdo basica é invejavel por qualquer Pais,
todavia sua eficiéncia e eficacia dependem
de uma visdo mais contemporanea para
que se construa um novo modelo de Saude
e Gestdo. E de grande importancia que se
esquecam a individualidade profissional e os
termos singulares na estratégia de saude da
familia, e que se adote a esséncia do termo
“Equipe Multiprofissional”, pois tal pratica de
per si faz surgir inconscientemente uma nova
moralidade e ética humanista no atendimento
ao usuadrio do sistema.

As pessoas que procuram atendimentos
nem sempre sdo portadoras de patologias
ou disturbios fisiopatolégicos, mas de
exaurimento social, e ndo podem continuar
retornando as suas residéncias com receitas de
medicamentos, pois o problema ndao é médico,
mas psicossocial. E é essa sensibilidade
perceptiva que os profissionais da atencdo
primaria precisdo ter para valorizar o trabalho
de toda equipe, e principalmente o usuario.

E para valorizar a vida do usuario do
sistema de saude, é preciso adotar evidéncias
cientificas, as quais nao dizem respeito
apenas a medicalizacdo, mas também a ndo
medicalizacdo. A plenitude da saude daquele
gue busca depende do conhecimento do que
serve, ou seja, & necessdria a atualizacdo
continuada dos profissionais de saude, haja
vista que a ciéncia estd em constante alteracao.
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