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Resumo

A teoria epistemol 6gica de estilo de pensamento e coletivo de pensamento introduzida
por Ludwik Fleck® (1994) foi utilizada para analisar os fundamentos do conceito, principios e
as estratégias de Atencdo Primaria a Salde (APS), abordagem central da politica de salde
proposta pela primeira vez na Conferéncia de Alma Ata em 1978 e desde entéo
exaustivamente discutida e tentada a aplicacéo de diversas maneiras. A Conferéncia, da qual
participaram a OMS (Organizacdo Mundia de Salde), o UNICEF (Fundo das Nacbes Unidas
para a Infancia) e muitos representantes governamentais e ndo-governamentais, definiu
Atencdo Priméria a Salde como uma politica de atencdo a salde centrada na prevencéo,
acessivel de maneira equanime a toda a populacdo, ndo restrita a0 setor de salde,
fundamentada em tecnologia apropriada, na participacdo e nos interesses comunitarios.”
Iniciamente a propostas foi recebida com muito entusiasmo, mas logo em seguida criticas
relativas & viabilidade surgiram. Julia Walsh e Kenneth Warren® propuseram uma politica de
Atencdo Priméria‘ Seletiva’ a Salide. Argumentando que os custos tém de ser diminuidos para
viabilizar o plangiamento de programas eficientes e gerenciaveis, enfatizaram a factibilidade
financeira e medidas com resultados mensuraveis. Sugeriram como critérios para selecdo dos
problemas priorizados: prevaléncia, morbidade, mortalidade e factibilidade de controle
(inclusive eficécia e custos). A partir de entdo, dois estilos de pensamento relativos a Atencéo
Priméria & Salde desenvolveram-se. Para um, oriundo de idéas das ciéncias politicas e
sociais, saude € um direito humano a ser assegurado para todos. Para outro, fundamentado em
idéias da economia, salide € um recurso a ser gerenciado de maneira eficiente. O primeiro,
levado adiante pela OMS e, ab menos em parte, pelo Brasil através da fundagcdo do Sistema
Unico de Saide (SUS), tem como potencial limitagio o legalismo e o individualismo ou o
‘localismo’, a0 invés de efetivar-se como politica abrangente de saide®> O segundo,
defendido pelo Banco Mundial, tende ou corre o risco de resolver apenas problemas pontuais
e interesses de grupos especificos, excluindo as pessoa que mais necessidade tém.® Um estilo
ndo exclui intrinsecamente o0 outro, mas até o presente os model 0s economicistas tém entrado
em conflito ou se sobreposto a abordagem da salide como direito.
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