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Sou há quase quarenta anos um profissional de saúde dos primeiros cuidados, ainda que nos últimos anos com atividade limitada às consultas esporádicas a meus netos.

Tenho outra “limitação” nos primeiros cuidados que é a de praticá-los apenas nas crianças, inicialmente até os 12 anos. Mais à frente, a meus clientes adolescentes e jovens. Hoje apenas um “personal consultante” à distância de meus ex-clientes muitos já pais e até (pasmem) avós que ainda recorrem a mim quando querem uma opinião, ou uma indicação.

Pelo descrito, trabalhei sempre na linha da integralidade da atenção, na referência aos serviços de maior complexidade, ambulatoriais e hospitalares e, por incrível que possa parecer, até na modernidade de ter sido o “gestor do cuidado de meus pacientes” a partir dos primeiros cuidados que sempre fiz. 
É nesta experiência que me louvo, sempre que as teorias embrulham meu raciocínio e tudo parece tão teórico e artificial. As modernidades das nomenclaturas se reduzem a novos nomes para muitas práticas já acontecidas antes e depois das minhas e que, quando muito, podem estar sendo ressuscitadas e destacadas como desejáveis e importantes, na medida em que possamos ter nos distanciados dela.
Minha pretensão, neste pequeno texto, é de apenas elencar algumas questões polêmicas sobre primeiros cuidados com saúde para mais tarde e com mais amadurecimento, poder aprofundar a discussão. Quero contribuir neste debate para aprender mais e dar meus pitacos.
1. Os primeiros cuidados em saúde, são, como o nome indica, ações que se espera sejam feitas pelo indivíduo, família, empresa, sociedade e pelos serviços de saúde. Têm que incluir – inarredavelmente - ações de promoção, proteção e recuperação da saúde executadas num primeiro momento, numa primeira abordagem antes e depois dos problemas terem ocorrido. Para evitar problemas e tratar problemas.

2. Os primeiros cuidados, com esta essencialidade, podem ter – no tempo e lugar vários nomes, que denomino como nomes indicativos de uma mesma concepção como : atenção básica, atenção primeira, atenção primária, atenção prioritária. Além destes, podem existir nomes fantasia como: Programa de Saúde da Família, Saúde na Família, Saúde em Casa, Paidéia etc. etc.
3. Pensamos que qualquer dos nomes a serem adotados não pode se louvar na idéia de que este nome (básica, primária ou outro) se refira ou diga respeito à amplitude das ações e serviços. Até aqui é básica... daqui para a frente não é mais.
4. O conceito claro que admito é que pode ser básico tudo que se combinar a qualquer tempo e lugar como assim sendo. De outro lado admito que a amplitude das ações possa e deva ser modificado no espaço territorial brasileiro. O que quero deixar claro é que, no meu entender os primeiros cuidados não podem, a priori, ter sua nomenclatura atrelada à amplitude dos cuidados.
5. O essencial é definir, aproximadamente, as ações que vamos considerar, segundo tempo e lugar, como ações dos primeiros cuidados com saúde. Sabendo que está definição deva ser sempre dinâmica.

6. A responsabilidade pelos cuidados deva ser das pessoas e também de uma equipe multiprofissional de universitários e de nível médio. O profissional de enfermagem e o médico têm destaque pela abrangência e essencialidade de sua ação na saúde. Outros profissionais universitários são necessários na equipe ampliada sempre se adequando à amplitude da equipe: cirurgião dentista, psicólogo, nutricionista, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, fonoaudiólogo, assistente social, educador físico etc.
7. O perfil técnico profissional ideal para fazer este trabalho é aquele de formação generalista com abordagem: de prevenção e tratamento, do individual e coletivo, para todas as idades e gêneros.

8. Ao que tudo indica o profissional hoje ideal para desempenho deste trabalho é o profissional qualificado com uma formação por enquanto denominada de Profissional de Saúde Comunitária.
9. A esta imagem objetivo e de desejo de ter um profissional com esta formação tem-se que fazer uma adequação à realidade loco-regional e usar nesta concepção de atividade o profissional que for possível por ser aquele disponível naquele local.
10. Neste Brasil continental, com renda diferenciada da população e dos governos, nem sempre se pode trabalhar com a equipe e o profissional ideal, ainda que os agravos aconteçam da mesma maneira ou pior ainda, sem tréguas e esperança de esperar pelo recurso ideal para que vidas sejam protegidas e preservadas.
11. Profissionais médicos são os mais difíceis de serem encontrados para prestarem os primeiros cuidados. No meu universo estatístico, estes profissionais têm sido: médicos recém-formados, preparando-se para a residência; médicos especialistas novos ainda sem demanda em suas especialidades e os mais maduros com queda na demanda em seus consultórios; médicos idosos e já aposentados e, finalmente, alguns poucos que enfrentaram um preparo como generalistas, clínicos gerais ou médicos de família.
12. Ainda usando de minha observação, professada como não científica, tenho visto entre estes profissionais médicos os preparados, comprometidos e empolgados e outro grupo dos que apenas cumprem tabela fazendo o mesmo do mesmo, ou seja o modelo antigo de fazer saúde, com todas suas distorções.
13. A maior e mais frequente queixa dos dirigentes de saúde é em relação ao descumprimento de contrato de trabalho com perda do tempo de trabalho dos profissionais médicos levando a atendimentos desqualificados em tempo, atenção, diagnóstico e tratamento, causa, entre outras, da duplicidade de serviços e do alto índice de descontentamento dos cidadãos usuários. 
14. Acho ponto fulcral a questão da adequação dos primeiros cuidados a tempo e lugar tanto quanto à amplitude das ações, quanto à formação do profissional e sua carga horária.
15. Um sistema único de saúde, na extensão territorial do Brasil e na diversidade de condições físicas, econômicas e sociais, deve ter uma espinha dorsal única (um genótipo) e as ramificações adequadas a cada órgão e cada membro (fenótipo). 
16. Sempre fui totalmente contra os programas verticais, únicos em todas as suas características que, quando não seguidas, levam a punições os efetores, suspendendo-lhes as transferências. Podemos classificar esta amplitude pelo tempo e lugar, pela esfera de governo responsável, pelos cuidados financiados etc. O essencial é que se admita que a amplitude do conceito de primeiros cuidados deva ser móvel e não se necessite mudar de nome quando ultrapassar esta barreira.
17. No meu entender, no Brasil, temos um grande problema que é a sua diversidade sob inúmeros aspectos, decorrentes de sua extensão e do estágio de evolução de cada região, estado e cidade. Se diversa é a base, a distribuição de serviços e profissionais de saúde igualmente é diversa e mesmo as necessidades de saúde, sob alguns aspectos também o são. Como trabalhar com toda esta diversidade com uma única concepção da amplitude dos primeiros cuidados? 
18.  A pergunta que não cala dentro de mim e de muitos lutadores do Sistema Único de Saúde é se os primeiros cuidados com saúde, da maneira que estão acontecendo no Brasil, realmente representam em sua maioria o novo, a mudança, o melhor, capaz de ajudar, com potência, as pessoas a viverem mais e melhor.
Quero concluir estas observações iniciais como ponto de partida de uma discussão que tarda por ser iniciada, mas é essencial neste momento em que vivemos. Importante discutir sem preconceito, com muita dignidade e sem fazer vítimas.
� Gilson Carvalho - Médico Pediatra e de Saúde Pública - carvalhogilson@uol.com.br- o autor adota a política do copyleft podendo este texto ser multiplicado, editado, distribuído independente de autorização do autor - Textos disponíveis  www.idisa.org.br












1

