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Resumo: O Brasil ests passando por uma
orientagao normativa do Ministério da Sadde no
sentido de fazer uma reforma da Atengao Primdria a
Satide (APS) orientada & Estratégia Saide da Familia
(ESF), com adesao dos especialistas das instituicoes
de ensino e pesquisa, para transformé-la em uma
porta de entrada resolutiva do sistema de satide. Este
estudo parte da premissa de que o pais ainda vive
um contexto em que nao hd separagio clara entre
papéis especificos dos diferentes tipos de servigos

de saide. Objetivou-se fornecer evidéncias de que a
tendéncia em avaliar a APS no Brasil, tendo como
referéncia tinica a ESF, limita a determinagio precisa
do universo de servigos de satide que potencialmente
contemplam as caracteristicas definidas
internacionalmente como inerentes & APS. Busca-se
também indicar possibilidades alternativas de andlise
e aplicacdo de seus conceitos aos estudos nacionais.
Conclui-se que, se por um lado os conceitos de APS
estao bem definidos na literatura, hd a constatacio de
que seu uso ¢ imperfeito para alguns contextos locais
e hd necessidade de abordagens mais consistentes e
racionais, capazes de identificar os servigos de satide
que operam em sintonia com a APS e de mensurar

seus atributos essenciais.
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Introdugao

O Brasil estd passando por uma orienta¢ao normativa do Ministério da Satde
(MS) no sentido de fazer uma reforma da Atengiao Primdria a Sadde (APS)
orientada 4 Estratégia Satide da Familia (ESF), buscando transformd-la em uma
porta de entrada resolutiva do sistema de sadde.

Enquanto modelo assistencial, a APS corresponde ao primeiro nivel de
atengao dentro dos sistemas de sadde e é usualmente representada pelos servigos
ambulatoriais direcionados a responder as necessidades de satide mais comuns
de uma popula¢io (GIOVANELLA, 2006; STARFIELD, 2002). Suas formas
de operacionalizagio assumiram, desde o inicio do século XX, os contornos
econdmicos, politicos e culturais dos diferentes contextos, épocas e atores sociais
envolvidos (STARFIELD, 2002).

O Relatério Dawson, publicado em 1920, foi 0 marco da ideia de APS como
forma de organizacio dos sistemas nacionais de satde, no qual se propos a
reestruturagao do modelo de aten¢ao a satide na Inglaterra em servigos organizados
segundo os niveis de complexidade e os custos do tratamento. Centros de satide
primdrios deveriam resolver a maior parte dos problemas de saide da populagao
e funcionar como a porta de entrada e niicleo do sistema, de forma vinculada e
com o suporte de centros de saide secunddrios e hospitais de ensino (MINISTRY
OF HEALTH, 1920). As propostas do documento estiveram presentes na base
da criagao do Sistema Nacional de Sadde na Inglaterra e inauguraram um
conjunto de dimensbdes ainda centrais nas discussoes contemporineas acerca da
organizac¢ao de sistemas de saide com énfase na APS, como a atengio ao primeiro
contato, a hierarquizagdo dos niveis de aten¢ao 2 satide e a regionalizacdo a partir
de bases populacionais.

O Brasil experimentou orientagoes institucionais recentes em dire¢ao a esses
principios, com a criagao do SUS em 1988 e suas reformas incrementais, como
a adogao da APS como um enfoque de interesse politico nos tltimos vinte anos
e a progressiva implementagao da ESF em cardter substitutivo a rede tradicional.

Este estudo parte da premissa que o Brasil, embora venha atravessando um forte
redirecionamento da sua atengao ao primeiro contato para a APS, principalmente
na figura da ESF, ainda vive um contexto em que nao hd separagao clara de
fungoes especificas quanto 4 hierarquizagao por niveis de complexidade entre os

diferentes tipos de servigos de satide. Essa condigao se destaca principalmente em
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municipios de grande porte, com maior sedimentagio de estruturas tradicionais
de oferta (ALMEIDA et al., 2010; VIANA et al., 2006; 2008).

Estudo realizado com o objetivo de compreender como a dinimica urbana
tem influéncia no perfil, na organizagio e no funcionamento do sistema de
sadde, apontou grande heterogeneidade em relagio ao comportamento de
municipios com mais de 100 mil habitantes no Estado de Sao Paulo, quando
avaliados segundo modelos e indicadores de desempenho da APS. Uma das
principais observagbes da pesquisa foi a de que nas regides metropolitanas do
estado predominavam municipios onde mais de 50% da produgao ambulatorial
eram-procedimentos de média e alta complexidade, e com forte presenga da
rede privada em unidades de sadde. Por outro lado, havia um menor nimero
de municipios que se caracterizavam pela presenca da ESF na sua produgio
ambulatorial, tanto nas regides metropolitanas como nos municipios do interior
(VIANA et al., 2008).

Portela (2013), ao analisar a utilizagdo e aspectos centrais do financiamento
dos servigos de APS no Rio de Janeiro em 2012, concluiu que os ambulatérios
hospitalares foram sozinhos responsdveis por cerca de 30% de toda a produgio
ambulatorial e que preservavam o maior faturamento frente aos demais servigos
ao final do primeiro ciclo administrativo da reforma municipal com énfase na
APS iniciada em 2009.

De fato, a experiéncia cotidiana revela que em municipios brasileiros que
herdaram uma rede assistencial centrada nos grandes hospitais e centros de satde
tradicionais, é comum ainda identificarmos ambulatérios dentro de estruturas
mais complexas. Sobretudo em sistemas locais de saide presentes em grandes
centros urbanos, a aten¢io ambulatorial de primeiro nivel inclui servigos
generalistas rotineiros na prevengdo ou tratamento da maioria das doengas
comuns e considerados bdsicos para efeito de avaliagao de desempenho dos
sistemas de saude.

Sendo assim, em muitos casos a avaliacio da APS no Brasil, tendo como
referéncia exclusiva a ESF, ¢ limitadora da indicac¢io precisa da extensiao do
universo de servicos de saide brasileiros que potencialmente contemplam os
atributos definidos internacionalmente como inerentes e essenciais a APS.

Este trabalho tem como objetivo analisar e indicar restrigoes e possibilidades

alternativas de aplicac¢ao de conceitos relativos 2 APS aos estudos nacionais. O
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artigo apresenta inicialmente evidéncias sobre a convergéncia conceitual entre
APS e ESF a partir de revisao bibliogréfica, andlise documental e de dados
secunddrios de sistemas de informagio em saide de base nacional. Em seguida,
fornece uma discussao sobre os atributos essenciais da APS, tomando como base
de argumentagio as consideracoes de Starfield (2002), que serviram de guia
a reflexao aqui apresentada em torno da aplicagao dos conceitos da APS aos

estudos de sistemas municipais de satide complexos.

Convergéncia conceitual entre APS e ESF

No Brasil, as diversas experiéncias de organizagao e oferta da APS no sistema de
sadde convergiram para o modelo de Satide da Familia, adotado progressivamente
a partir dos anos 1990 como estratégia prioritdria para a expansio e consolidagio
da APS no pais. Nesse contexto, a Politica Nacional da Aten¢ao Bésica enfatiza
que ¢ de responsabilidade comum a todas as esferas de governo “apoiar e estimular
aadogio da Estratégia Satide da Familia pelos servigos municipais de saide como
tdtica prioritdria de expansao, consolida¢io e qualificagio da Atengao Bdsica a
Sadde” (BRASIL, 2011, p. 27), e que deve competir as Secretarias Municipais de
Satide “inserir a Estratégia Satide da Familia em sua rede de servigos como tdtica
prioritdria de organiza¢do da atengio bdsica” (BRASIL, 2011, p. 32).

Nao obstante, tal centralidade tem avancado com tendéncia a exclusividade
frente a outras estratégias de organizagio da APS no Brasil. Nesse cendrio,
destaca-se a forte indu¢ao do Governo Federal para a ampliacao da ESF nos
sistemas locais de saide através de incentivos sistemdticos de financiamento
que, em 2013, corresponderam a 65,12% dos recursos transferidos para estados
e municipios através do bloco de atengao bdsica (IPEA, 2015). Isto significa
dizer que, embora as agdes e servicos de sadde sejam de responsabilidade do
municipio, o MS vem refor¢ando seu papel na determinagao da politica a ser
adotada (MENDES; MARQUES, 2014).

Ao analisarem a condugio federal da politica de APS no Brasil nos anos
2000, Castro e Machado (2012) identificaram a permanéncia da énfase na ESF
e o esfor¢o de sua expansio nos grandes centros urbanos, com destaque para
iniciativas de ampliagao dos profissionais atuantes na APS, particularmente nas
dreas de satide bucal e nas contempladas pela proposta do Niicleo de Apoio a Saide

da Familia (NASF). De fato, analisando o conjunto atual de a¢bes, programas e
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estratégias a partir de dados disponiveis na pdgina oficial do Departamento de
Atengao Bdsica do Ministério da Satide (DAB), percebe-se que a grande maioria
— Brasil Sorridente; Consultério na Rua; Nucleo de Apoio a Saide da Familia;
Programa Academia da Satde; Programa Nacional de Melhoria do Acesso e
da Qualidade da Atengao Bdsica (PMAQ); Programa Satde na Escola (PSE);
Telessatide; entre outros — se relaciona de forma mais ou menos direta com a ESF,
apoiando, complementando ou qualificando suas agoes.

Acompanhando os normativos do MS, boa parte dos estudos nacionais
tem aderido 4 ideia governamental que define APS por meio da ESF. Na
tentativa de oferecer evidéncias sobre tal convergéncia conceitual, realizou-se
uma andlise sobre o volume de artigos publicados no Brasil sobre “Atencao
Primdria a Sadde” e “Estratégia de Sadde da Familia”, a partir da institui¢ao do
Programa Satde da Familia, em 1994, comparando as duas décadas seguintes:
1995-2004 e 2005-2014.

Os dois termos foram consultados no vocabuldrio estruturado e trilingue
DeCS (Descritores em Ciéncias da Sadde). A pesquisa ocorreu na LILACS, base
de dados latino-americana de informagio bibliogrdfica em ciéncias da satde,
onde foi levantado o total de publica¢bes que continham exclusivamente o termo
"Aten¢ao Primdria a Saide" ou "Satde da Familia" como um de seus descritores,
bem como aquelas que possufam ambos, realizadas no Brasil, nas duas décadas
compreendidas no periodo de 1995 a 2014.

Comparando o total de publicagdes sobre APS entre a primeira década
p6s-instituigdo da ESF com a década seguinte (tabela 1), chama a atengio o
expressivo aumento, em nimeros absolutos, do total de publicagbes, bem com
aquelas referidas exclusivamente ao termo “APS”, ao termo “ESF” ou a ambos.
Todavia, 0 aumento referente as publicagées que utilizaram simultaneamente os
dois descritores foi mais evidente (1.043,47%).

Como consequéncia, a distribuigio relativa das publicagbes também variou
no perfodo. Na segunda década, as publicagoes que possuiam os dois descritores
tiveram ganho de aproximadamente quatro pontos percentuais, enquanto os
que utilizaram o termo "Estratégia Sadde da Familia", dissociada do termo
"Atengao Primdria a Saude", tiveram queda de aproximadamente 14 pontos

percentuais (gréfico 1).

Physis Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, 27 [ 2 ]: 255-276, 2017

259

Atengio Primdria i Saside: um ensaio sobre conceitos aplicados aos estudos nacionais



260

| Gustavo Zoio Portela |

Esse comportamento reforga a hipétese de que a orientagao normativa do

MS de se fazer uma reforma do sistema direcionada a APS aos moldes da ESF,

com ampla adesdo das Secretarias Municipais de Sadde e dos especialistas das

institui¢des de ensino e pesquisa, tem gerado progressiva conversao conceitual

entre os dois termos.

Tabela 1. Publicagbes sobre Atengao Primdria a Sadde (APS) e Estratégia Sadde da
Familia (ESF). 1995-2004; 2005-2014, Brasil

1995-2004 2005-2014 TOTAL
DESCRITORES

n % n % n %
Atengdo Primdria a Sadde 224 55,72 1.827 65,81 2.051 064,54
Estratégia Satde da Familia 155 38,56 686 24,71 841 26,46
APS E ESF 23 5,72 263 9,47 286 9,00
TOTAL 402 100 2.776 100 3.178 100

Fonte: LILACS. Elaboragao prépria.

Grifico 1. Publica¢oes sobre Atengao Primaria a Satide (APS) e Estratégia Satide
da Familia (ESF). 1995-2004; 2005-2014, Brasil
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Fonte: LILACS. Elaboragao prépria.
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Atributos essenciais da APS e os estudos nacionais

A APS em geral é compreendida pela defini¢ao cldssica de Starfield' e representa
o primeiro contato na rede assistencial dentro do sistema de satde (o acesso),
que somado a longitudinalidade, integralidade e coordenagio, conformam os
atributos essenciais da APS.

Esses quatro atributos serdo apresentados e discutidos a seguir, com o aporte
tedrico de outras literaturas pertinentes, a fim de subsidiar reflexdes acerca da

aplicagdo e adaptacao dos conceitos usuais em torno da APS aos estudos nacionais.

Atengao ao primeiro contato (acesso)

A atengao ao primeiro contato traz em si a ideia de que em um sistema de satide
organizado a partir da APS existe um ponto de entrada (porta de entrada) de
f4cil acesso para cada novo problema ou novo episédio de um problema pelo qual
as pessoas buscam cuidado. Assim, segundo Starfield (2002), nesses sistemas
os individuos que acreditam que possuem um problema de sadde deveriam
poder recorrer a um profissional apto a oferecer aten¢ao oportuna e ajudd-los
a compreender se essa condi¢ao é grave o suficiente para necessitar cuidado
adicional ou se é um problema autolimitado, que nao demanda servigos de saide
mais especializados.

Para tanto, o uso dos profissionais de APS numa abordagem de primeiro
contato, em vez de especialistas, provavelmente levaria a uma aten¢ao mais
apropriada, melhores resultados de satide e custos totais mais baixos (MACINKO
et al., 2003; STAFIELD, 2002). Esse entendimento ¢ baseado no fato de que,
enquanto o treinamento dos profissionais de APS contempla uma variedade
ampla dos problemas de satide comuns de uma populagao, o locus de treinamento
dos especialistas privilegia o manejo de pessoas com grande probabilidade de ter
um problema raro ou sério em sua drea de especializagao. Assim, se muitas pessoas
com baixa probabilidade de enfermidade receberem atengao ao primeiro contato
com especialistas, muitas das vezes a consulta nio apresentard resultados precisos.

H4 concordincia geral de que esse profissional seja geralmente um clinico
geral ou médico de familia. Entretanto, em casos especificos, a responsabilidade
pela APS pode ser assumida por outros tipos de médicos ou profissionais nao

médicos. Nos Estados Unidos, por exemplo, Starfield (2002) destaca que, em
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contraste com a maioria dos pafses industrializados, os servicos de APS sao
prestados também por internistas generalistas e pediatras.

O debate a respeito dos profissionais que respondem pela APS ¢ importante
porque as decisdes naturalmente influenciam a politica tanto a respeito da
formagao em saide como da organiza¢do e do financiamento dos servigos. A
relevincia para estudos académicos pode ser identificada justamente pela relagao
direta que alguns autores inferem entre determinadas categorias profissionais e a
avaliacio da oferta e utilizagao de servigos de APS.

Em seu livro Atengdo Primdria: equilibrio entre necessidades e de satide, servigos e
tecnologia, Starfield (2002) apresenta um conjunto extenso de estudos que tomam
como referéncia essencialmente as caracteristicas das prdticas de determinadas
categorias profissionais com szatus de médicos de aten¢ao primdria para a avaliagao
da APS, independentemente de outras caracteristicas dos sistemas de servigos de
satide na qual estdo inseridos. De fato, enquanto em muitos paises as fronteiras
entre a APS e a atengio especializada sao relativamente claras, em outros, a prdtica
especializada nao estd limitada a hospitais ou os pacientes podem ir diretamente
a especialistas, como sua fonte de primeiro contato. A sobreposi¢ao de locais de
oferta de diferentes niveis de atengao também pode ser apreendida, por exemplo,
nas propostas de treinamento de médicos de APS "hospitalistas”, para a atengao
aos problemas comuns de pacientes hospitalizados (STARFIELD, 2002).

Este trabalho pressupde que estudos realizados no Brasil com enfoque sobre
a natureza das prdticas profissionais voltadas para a APS devem necessariamente
avangar para além das equipes de Sadde da Familia, haja vista que estas nao
representam o conjunto de profissionais que nos sistemas locais de saide
respondem pela atengdo ao primeiro contato, bem como aos demais atributos
caracteristicos. No geral, formas de medi¢do da atengdo ao primeiro contato
envolvem a avaliagao da prestagao de servigos que sejam acessiveis (acessibilidade)
— caracteristica estrutural ou de capacidade de aten¢io — e a utilizagao desses
servicos quando surge uma necessidade — caracteristica do processo ou do
desempenho da atengio.

A acessibilidade indica o quanto o local de atendimento é acessivel e disponivel,
e nao ¢ uma caracteristica exclusiva da APS. Sua medi¢ao para as populagoes
frequentemente detectam informagoes sobre a existéncia de impedimentos ao

uso dos servigos, bem como informagées do quanto os servigos necessdrios nao

sao recebidos e os motivos (STARFIELD, 2002).
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A medigao do componente de desempenho ou comportamental da atengio
ao primeiro contato usualmente envolve informagoes referentes ao local em que
a atengdo foi buscada. Starfield (2002) sugere que essas informagbes podem ser
obtidas de fontes como prontudrios médicos, formuldrios de queixas ou dados
para cobranga. Poderfamos adicionar ainda sistemas de informagoes em satde,
desenvolvidos para uso macroecondmico, como em ministérios, secretarias de
estado ou prefeituras, ou para uso microecondmico em clinicas, hospitais, redes
empresariais, entre outros.

Independentemente da fonte, o problema é que nao se pode ter certeza que
esse tipo de registro englobe todo o uso dos servigos. Outra questao ¢ que tal
registro nao costuma indicar se a consulta foi por iniciativa do paciente ou
resultado de um encaminhamento, como ocorre com o SIA-SUS (Sistema de
Informagées Ambulatoriais do SUS), que nio realiza essa distingao. Como a
aten¢io ao primeiro contato refere-se exclusivamente a consultas iniciadas pelos
pacientes, a auséncia dessa informagao compromete sua precisio.

De modo geral, percebe-se que possiveis formas de medi¢ao da acessibilidade
e uso da aten¢do ao primeiro contato no contexto brasileiro, para além da ESF,
tendem a ser naturalmente imprecisas, seguindo a experiéncia internacional
apresentada. Se no bastasse, diferentemente de paises que tiveram seus sistemas
nacionais de satde historicamente construidos sob a légica da regionalizagio e
hierarquizagdo, com niveis de aten¢ao bem definidos para abordar as diferentes
necessidades em satide, o Brasil experimentou uma reforma tardia nessa dire¢ao,
com a criagio do SUS em 1988, instituindo-os constitucionalmente entre
outros principios e introduzindo modifica¢des expressivas no funcionamento do
sistema de saide em curto espago de tempo. Esse fendmeno foi denominado
por alguns autores como reforma do tipo big bang, diferenciando-a das reformas
incrementais, que se baseiam em pequenos ajustamentos sucessivos, como a
reforma da APS no Brasil (VIANA; DALPOZ, 1998).

O Programa Sadde da Familia (PSF), implantado em 1994, se transformou
progressivamente na principal estratégia do MS para a reestruturagao do modelo
de aten¢do a sadde e vem provocando alteragoes tanto nas modalidades de alocagao
de recursos e formas de remunera¢ao das agoes de satide, quanto na organizagao
dos servicos. A Satide da Familia trouxe ainda a missao de ser implementada em

cardter substitutivo em relagdo a rede de APS tradicional, ou seja, dos ambulatdrios

Physis Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, 27 [ 2 ]: 255-276, 2017

263

Atengio Primdria i Saside: um ensaio sobre conceitos aplicados aos estudos nacionais



264

| Gustavo Zoio Portela |

focados nas especialidades médicas bdsicas (pediatria, ginecologia e obstetricia e
clinica geral) e sobretudo nas especialidades menos generalistas.

E de se presumir que os servigos de satide moldados pela légica antiga possam
nao ter se adaptado completamente ao novo modelo de organizagao de atengao
a sadde. Em diversos municipios brasileiros, as fronteiras entre a APS e a atengao
especializada ainda nao sao claras, principalmente naqueles de grande porte,
com forte concorréncia da APS com outros modelos e formas de organizagio de
servigos de satdde historicamente consolidados.

A influéncia de modelos assistenciais herdados do passado sobre novas
organizagdes pode ser analisada sob a perspectiva do conceito de dependéncia
da trajetdria (path-dependence), essencial na abordagem do institucionalismo
histérico, e que se baseia na ideia de que escolhas prévias relativas a uma politica
determinam caminhos e influenciam as possibilidades futuras de decisdo.
Uma vez que se tenha adotado uma trajetdria particular, os custos politicos e
econdmicos para modificar a dire¢ao e o curso das instituigbes em momentos
posteriores geralmente sao muito altos (PIERSON, 2004).

Os sistemas de saide de grandes cidades brasileiras herdaram modelos
organizados para ofertar servigos em estruturas mais complexas e diversificadas.
Nesses sistemas, em geral a obten¢ao da atengo ao primeiro contato nao ocorre
exclusivamente em unidades convencionalmente categorizadas em servigos de APS,
como os médulos de Sadde da Familia. Ou seja, assim como mostra o conceito de
path-dependence, escolhas realizadas no momento da formagao das instituigoes e
das politicas podem exercer nesses sistemas um efeito de constrangimento sobre
seu futuro desenvolvimento em razao da resisténcia a mudangas.

Nesses contextos, sobretudo onde a conversio do modelo tradicional para a
ESF ainda ¢ residual, avaliar a APS tendo como referéncia exclusiva o universo
desses servigos compromete o dimensionamento do alcance real da atengao ao
primeiro contato e, consequentemente, da APS. Talvez uma possibilidade de
andlise mais precisa seria avaliar a natureza das prdticas dos profissionais e dos
servicos de sadde, tentando identificar aquelas que potencialmente oferecem
ateng¢ao ao primeiro contato, bem como os demais atributos da APS a serem
discutidos. Como apresentado, estudos internacionais revelam que a tarefa nao
¢ fdcil, haja vista que as fontes usuais para esse tipo de informagio também
costumam ser imprecisas e no indicar se a consulta foi por iniciativa do paciente

ou resultado de um encaminhamento.
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Alternativas apontam para a tentativa de esclarecimento — diretamente com
os individuos na populagio ou andlise de todas as consultas realizadas pelos
individuos na populagio — para determinar aonde eles foram quando buscaram
a atengdo pela primeira vez para um novo problema ou necessidade de aten¢ao.

Diante de contextos nacionais especiais em que a precisio dessas informagoes
¢ invidvel, este trabalho sugere a adog¢ao, para fins operacionais, da definigao
de "servico de APS" como todo servigo de atengdao ambulatorial de primeiro
nivel ou de entrada de pessoas no sistema de saide de forma nao referenciada
(estabelecimentos sem internagdo), ou seja, todo servigo responsdvel pelo
atendimento ambulatorial inicial da populagio usudria.

Assim, a categoria "servico de APS" enquanto estabelecimentos sem
internagao, compreenderia tanto unidades primdrias de saide como a rede
ambulatorial, tomada apenas como uma proxy da utilizacao da rede de APS.
Berman (2000) demonstra, nesse sentido, que a aten¢io ambulatorial pode
ser incorporada ao conjunto de atividades consideradas bdsicas para efeito de
avaliagdo de desempenho dos sistemas de satide nacionais, e que, em paises de
baixa renda, a maioria das pessoas se dirige a estes servigos ambulatoriais para a
prevengao ou tratamento da maioria das doengas comuns.

Portela (2013), ao empregar o conceito de APS em sentido amplo, referindo-
se aos servicos ambulatoriais de primeiro contato, trouxe a informa¢io de que
a configura¢do dos servigos de sadde do municipio do Rio de Janeiro nao era
anémala em rela¢io aos principios de reforma da APS, e adotd-la como sin6nimo
de atendimento ambulatorial no tirou a natureza do conceito. Os resultados
do estudo convergiram para o modelo racional esperado de organizagio dos
sistemas locais de satide, onde o comando politico sobre os servicos de APS estd
sob responsabilidade local.

Como mencionado na introdugdo deste artigo, a associa¢io entre a APS e
os servicos ambulatoriais pode ser verificada em outros paises. Nos Estados
Unidos, por exemplo, a principal fonte de informagbes a respeito da natureza
da APS ¢ a National Ambulatory Medical Care Survey (NAMCS), uma pesquisa
nacional projetada para coletar dados sobre a utilizagao e a prestagao de servigos
ambulatoriais. Seus resultados sao baseados em uma amostra nacional de visitas
aos servigos de emergéncia e ambulatérios de hospitais gerais e de internagio de

curta permanéncia (STARFIELD, 2002).
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Também nos Estados Unidos, como na Europa, abordagens baseadas na
similaridade da necessidade de recursos que combinam os diagndsticos em
um nimero gerencidvel de categorias diferentes (case-mix) tém sido largamente
aplicadas para descrever e compreender a APS, como, por exemplo, o sistema
ACG - Adjusted Clinical Groups, antigo Ambulatory Care Groups (STARFIELD,
2002). O sistema ACG ¢ altamente preditor do niimero de consultas e uso dos
recursos da aten¢ao ambulatorial durante o periodo de tempo a partir do qual os
diagndsticos so indicados, e tem sido utilizado por diversos pesquisadores para

responder as vdrias necessidades que surgem na APS.

Logitudinalidade

A logitudinalidade, no contexto da APS, considera que deva existir uma
relagao de vinculo de longa duracao, interpessoal e de cooperagao mutua entre
os profissionais de sadde e os usudrios em suas unidades de sadde. Pressupoe
assim a existéncia de uma fonte regular de atengao e seu uso ao longo do tempo
(STARFIELD, 2002).

Como possiveis beneficios associados a tal atributo, Starfield (2002) destaca
a redu¢io da utilizacao de servigos, das hospitalizagdes e do custo total da
assisténcia; aten¢io mais oportuna e adequada; e melhor atengdo preventiva.
Um aspecto central da medi¢io da longitudinalidade ¢ a avaliagao do quanto os
individuos sdo capazes de identificar sua fonte de APS por um periodo de tempo,
bem como essa fonte ¢ capaz de identificar sua populagdo eletiva (avaliagio da
capacidade) (STARFIELD, 2002).

Outro aspecto importante é a avalia¢ao da utiliza¢io dessa fonte habitual para
todos os problemas, exceto aqueles para os quais hd um encaminhamento por
parte do médico de APS (avalia¢ao do desempenho). A medi¢ao do uso requer
um bom sistema de informagao que documente para onde as pessoas se dirigem
para obter atengdo (ndo referenciada) ao longo do tempo por diferentes motivos.

No nivel populacional, a identifica¢io de uma fonte habitual de aten¢ao
¢ geralmente avaliada através de pesquisa domiciliar. Jd4 a longitudinalidade
na perspectiva das unidades de satde ¢ refletida na existéncia de cadastros de
pacientes, indicando se o provedor da atengdo (profissional ou grupo/equipe de

profissionais) identifica uma populagio eletiva pela qual é responsdvel.
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Na perspectiva de estudos nacionais, de forma semelhante ao observado para
as caracteristicas que dificultam a medigao da atengao ao primeiro contato, avaliar
o uso da fonte de APS ao longo do tempo para vdrios tipos de necessidades nao é
uma tarefa simples, devido a falta de sistemas de dados que documentem aonde
as pessoas vao e como fazem uso desses servigos longitudinalmente.

Estudos nacionais e fontes de informagao sobre o assunto serdao provavelmente
mais efetivos em relagao 4 mensuragao dalongitudinalidade quando se qualificarem
a ponto de permitirem compreender se aqueles individuos claramente reconhecidos
como usudrios de dados servigos identificam também esses como fonte regular de
atengdo e utilizam-na como tal por um periodo de tempo.

E provivel que a longitudinalidade no caso brasileiro seja mais precisamente
avaliada se avangarmos o foco para além dos servicos usualmente identificados
como provedores de APS. Se existem servigos, fora os médulos de Sadde da
Familia e demais unidades primdrias tradicionais, que oferecem aten¢ao ao
primeiro contato, é presumivel que esses servigos potencialmente acompanhem
seus usudrios ao longo do tempo para necessidades em sadde mais frequentes.

O “x” da questao, conforme serd apresentado mais adiante, ¢ identificar quais
as necessidades mais comuns na populac¢io brasileira e nos diversos sistemas
locais de sadde. Essa compreensio facilitaria a identificagio da extensdo e da
localizagao dos servigos que fornecem o primeiro contato para os problemas mais

comuns e acompanham seu manejo ao longo do tempo.

Coordenagao do cuidado
A coordenagio do cuidado em sua esséncia trata da disponibilidade de informagaes
a respeito de servigos prestados na APS de forma integrada e coordenada a demais
niveis de atengdo, bem como aqueles ofertados por diferentes membros de uma
equipe de profissionais dentro da prépria APS.

Essa coordenagao requer tanto mecanismos de transferéncia de informagoes
(o componente estrutural ou de capacidade) quanto o reconhecimento de
informagbes (o componente processual ou de desempenho). Quanto maior a
transferéncia de informagdes e o reconhecimento dos problemas dos pacientes
pelos diferentes profissionais envolvidos na atengao, maior a probabilidade de os

pacientes mostrarem uma melhora subsequente (STARFIELD, 2002).
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Assim, de acordo com Starfield (2002), o desenvolvimento de servicos
de satdde, com integragao da APS a outros niveis, aumenta a necessidade de
desenvolver mecanismos de transferéncia de informagdes a respeito do paciente,
dos seus problemas e da aten¢do recebida, entre os quais se destacam: a formagao
de equipe de individuos cujos canais de comunicagdo permitam que eles
transmitam entre si informagdes importantes a respeito dos pacientes; prontudrios
médicos contendo informagdes precisas e completas a respeito do paciente; uso
da telemedicina e da aten¢ao compartilhada entre médicos de APS e outros
especialistas; continuidade dos profissionais ou equipes de profissionais nos
servigos; e prontudrios médicos ou sistemas de informagées computadorizados.

Nesse contexto, a autora apresenta o conceito de “continuidade” como
mecanismo inerente a coordenagio, para assegurar o cuidado em uma sucessao
ininterrupta de eventos, sem necessariamente contar com a presenga de uma fonte
habitual de atengio no decorrer do tempo (longitudinalidade), de forma que até
mesmo individuos que sao acompanhados por especialistas para problemas raros
ou complexos podem alcangar um alto grau de continuidade.

O papel especial do profissional de APS seria o de moderar a tendéncia
em relagio 4 dominincia na tomada de decisdes do paciente de forma nio
orientada, evitar duplica¢des desnecessdrias de exames e procedimentos, bem
como minimizar o hiperdimensionamento por outro profissional quanto
necessidade de outras intervengdes, para além daquelas que foram solicitadas.
J4 o papel especial dos especialistas seria o de cuidar de necessidades especificas,
mas sem o exceder, ou seja, em conjunto com o paciente submeter esse cuidado
a0 julgamento definitivo do médico de APS.

Entretanto, a complexidade do processo e a multiplicidade dos motivos de
encaminhamento complicam o estudo acerca da variabilidade das suas taxas em
diferentes populagoes e paises, bem como da capacidade dos servigos de APS de
responsabilizar-se pelo sujeito, mesmo quando partilha o cuidado com outros
servigos especializados do sistema.

Estudos nacionaisacercadacoordenagio do cuidado tornam-se potencialmente
mais complexos por conta da reconhecida fragmentagao dos servigos de saide
no Brasil, que dificulta a oferta da aten¢do integral e atrasa o processo de
regionaliza¢do do SUS. Essa dificuldade se acentua ainda mais quando levamos

em consideragdo as caracteristicas anteriormente discutidas, acerca dos sistemas
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locais de satide brasileiros mais complexos, quais sejam, a delimita¢o pouco
precisa dos niveis de aten¢ao oferecidos nos diversos servigos de satide.

O MS publicou, no dia 30 de dezembro de 2010, a Portaria n° 4.279, que trata
das diretrizes para a estruturagdo da Rede de Atengdo 4 Satide como estratégia
para superar a fragmenta¢io da atengdo e da gestdo nas Regides de Saude e
aperfeigoar o funcionamento politico-institucional do SUS. A Portaria apresenta
como um dos atributos essenciais ao funcionamento da Rede de Aten¢io a Satide
a existéncia de: “Sistema de informagao integrado que vincula todos os membros
da rede, com identificagao de dados por sexo, idade, lugar de residéncia, origem
étnica e outras varidveis pertinentes’ (BRASIL, 2010).

Uma vez que a fung¢io de coordenagio depende de melhores mecanismos de
transferéncia de informagao e de manejo do paciente, sobretudo quando recebem
atencdo de vdrias fontes de aten¢io, hd de se considerar que estudos nacionais
acerca da capacidade de coordenacao da APS devem antes assumir o desafio
de tentar compreender como os servigos estdo organizados segundo o grau de
complexidade (regionalizagdo), bem como integrados em redes de aten¢io com a
troca de informagoes relevantes para a oferta da aten¢ao integral, outro atributo

da APS a ser discutido adiante.

Integralidade
A integralidade é provavelmente um dos atributos mais importantes para as
discussdes acerca da resolubilidade da APS dentro dos diferentes sistemas de
sadde. Ela implica que as unidades de APS devem garantir que o individuo receba
todos os tipos de servicos de aten¢io a saide necessdrios, responsabilizando-se
diretamente pelas condi¢bes mais comuns, bem como pelo encaminhamento
para os servicos secunddrios para consultas, servigos tercidrios para manejo
definitivo de problemas especificos e para servigos de suporte fundamentais,
como interna¢ao domiciliar e outros servigos comunitdrios. Esse atributo exige,
assim, que a APS reconhega toda a variedade de necessidades relacionadas a saide
da populagio e disponibilize os recursos para abordé-las (STARFIELD, 2002).
Afirma-se que a APS deve resolver 80% dos problemas de satide da populagao.
Dessa porcentagem, espera-se que somente entre 3% e 5% dos casos sejam
encaminhados (WHO, 1978). Todavia, as decisdes sobre a prestagio de servigos

especificos enquanto responsabilidade da APS, ou de outro nivel de atengio,
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variam de acordo com o lugar e a época, e dependem da natureza dos problemas
de sadde de diferentes populagoes.

Um exemplo das abordagens de sistemas nacionais de sadde sobre o que compete
ou nao aos servicos de APS é o Contrato dos Servicos Médicos Gerais (General
Medical Services Contract), que entrou em vigor a partir de 2004. Ele descreve os
acordos entre clinicos gerais (general practitioners — GP) e o Servigo Nacional de
Sadde no Reino Unido (National Health Service — NHS) na oferta de servigos de
cuidados primdrios para as comunidades locais (NHS ENGLAND, 2004).

O Contrato dos Servigos Médicos Gerais é sempre atualizado e prevé o
financiamento dos diferentes tipos de servigos possivelmente prestados na APS,
como: servigos essenciais (essential services), fornecidos por todos os médicos
contratados e inclui a gestao de pacientes que estdo doentes ou que acreditam
estar com doengas agudas, cronicas ou terminais; servigos adicionais (additional
services), normalmente prestados por todos os contratados, mas de forma opcional,
e inclui exame do colo do ttero, servigos de contracep¢io, vacinagio infantil e
imunizagoes, vigildncia em sadde infantil, servicos de maternidade e pequenas
cirurgias; servicos fora do hordrio (out-of-hours services); servigos avancados
(enhanced services); entre outras modalidades. Os médicos generalistas contratados
sa0 pagos de acordo com a complexidade inerente aos diferentes servicos e o quao
sao considerados “centrais” na oferta da aten¢do ou exigentes de um pagamento
adicional caso sejam realizados ("nao centrais") (NHS ENGLAND, 2004).

Independentemente das modalidades de servigos contratados, percebe-se
que no Reino Unido é ampla a gama de recursos para lidar com os problemas
mais comuns de saide em 4mbito nacional ou nas comunidades locais. Em
outros paises, como nos Estados Unidos, com convicgoes liberais historicamente
construidas em diversos setores da sociedade, a integralidade dos beneficios
estd em geral relacionada ao comportamento do mercado. Como resultado, os
beneficios disponiveis sio muito discrepantes entre segmentos sociais distintos
(STARFIELD, 2002).

O papel conferido pela integralidade 2 APS, de prestar diretamente todos
os servigos para as necessidades mais comuns e agir como agente para as
necessidades que devem ser atendidas em outros lugares esbarra na dificuldade
de determinagio da frequéncia das necessidades e demandas de servigos de sadde

nos diferentes niveis de atengio.
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Starfield (2002) defende que a variedade de servigos que estdo disponiveis
no campo da APS deveria consistir de um nicleo que seja relevante para toda a
populagio, bem como servigos adicionais para populagdes com necessidades de
saide especiais, mas que ainda assim sejam corriqueiras. Em sua interpretagao,
a integralidade, sob a perspectiva populacional, deve ser avaliada pela
disponibilidade e utilizacao adequada de servigos para atender as necessidades
que s3o comuns a todas as populagdes e aquelas que s2o comuns na populagao
atendida. As necessidades podem ser sintomas, disfungdes, desconfortos ou
enfermidades, bem como intervengdes preventivas indicadas ou até mesmo
intervengdes para a promogao da satide (STARFIELD, 2002).

Esse tipo de orientagdo para avaliar a integralidade da APS ¢ particularmente
bem adaptado a situagbes em que as necessidades mais comuns da populacio
sdo conhecidas por estudos anteriores de mortalidade e morbidade. Um enfoque
alternativo supde que popula¢oes distintas deveriam ter a satide aproximadamente
equivalente (STARFIELD, 2002).

Analisando as possiveis abordagens propostas por Starfield (2002) para a
avalia¢io daextensao daintegralidade na APS, podemos sintetizar duas orientagoes
principais. A primeira refere-se 4 andlise da variedade de servigos ofertados e/ou
garantidos pela APS para abordar os problemas de saide mais comuns de uma
dada populagao. Como bem observado pela autora, sob essa perspectiva torna-se
necessdrio que as necessidades dessa populagio sejam previamente conhecidas
por estudos especificos. A segunda estabelece padroes esperados de necessidades
e, consequentemente, de servicos de sadde no nivel primdrio — a serem apenas
complementados com servigos adicionais para populagdes com necessidades de
saide especiais — ou em niveis mais complexos.

Na prdtica, ao se examinar a realidade de muitos paises, excluindo-se as
cirurgias eletivas, as grandes urgéncias e os procedimentos ultraespecializados, o
campo de prdticas da APS lida com um conjunto amplo de necessidades em saide
de uma populagao, incorporando tecnologia médica e eventualmente substituindo
outros prestadores, como hospitais e especialistas, na provisao de determinados
procedimentos, como pequenas cirurgias, métodos diagndsticos, reabilitagao
e procedimentos especializados (STARFIELD, 2002; GIOVANELLA, 2006;
2011; NHS ENGLAND, 2004).

Observa-se que os normativos do MS e boa parte da literatura brasileira que

aderiu 2 ideia governamental que define APS por meio da ESF tratam esses
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servigos e tecnologias como pertencentes a outros niveis de aten¢do (secunddrio
ou tercidrio), isentando a APS muitas vezes da responsabilidade de oferecer uma
gama de agdes e servigos em saide mais ampla. Assim, nio parecem lidar com
essa assimetria ao abordarem integralidade e a resolubilidade (de 80%) da APS
dentro do sistema de saide brasileiro. Alguns estudos locais sobre a integralidade
da APS aplicam parimetros de cobertura assistencial estabelecidos por portarias
especificas (BRASIL, 2002; 2002a) que regulam as responsabilidades dos
municipios na APS e estabelecem os parimetros de cobertura assistencial no
ambito do SUS. Todavia, constata-se que os parimetros s20 muito generosos e
aquém daqueles internacionalmente definidos para atender adequadamente as
necessidades mais comuns de uma dada populagao.

A determinagio dos servigos de satde requeridos por uma populagio ou
comunidade inclui a avaliagao e a identificagao das necessidades percebidas pelo
grupo, calculadas através de critérios e métodos cientificos. Faltam estudos que
possam precisar as reais necessidades em satide mais comuns a ser manejadas
pela APS, tanto em Ambito nacional — talvez com a criagao de padroes minimos
esperados de servigos para atender as necessidades que sio comuns em todos
os municipios — quanto no 4mbito de sistemas estaduais e municipais de saide
especificos. A heterogeneidade verificada no pafs remete a4 necessidade de
mensuragoes adequadas e ajustadas a diferentes realidades, capazes de verificar
as necessidades regionais e locais mais comuns e organizar a oferta de servigos
primdrios para lidar diretamente com elas, ou de garantir que sejam manejadas

nos demais niveis de atengdo a sadde.

Consideracoes finais

A forma como a APS é compreendida, organizada e operacionalizadas é essencial
para melhorar sua efetividade e equidade. Se por um lado os conceitos de APS
estao bem definidos na literatura, por outro, o termo ¢ utilizado com significados
diferentes em artigos cientificos no Brasil, o que d4 margem a conclusoes
superficiais. Na verdade, nio existe incoeréncia conceitual, mas a constatagio de
que seu uso ¢ imperfeito para alguns contextos locais.

Ainda que a ESF, em tese, retina muitas caracteristicas consonantes com

diferentes modelos de organiza¢io da APS no cendrio internacional, a estratégia
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nio esgota em si todas as interpretagbes e formas de organizagio e provisio
possiveis para esse nivel de atencao.

Este estudo sugere, assim, abordagens nacionais mais consistentes e racionais
que levem em considerago os servicos de satide que potencialmente operam em
sintonia com os atributos da APS, as necessidades populacionais (em 4mbito
nacional, regional e local) e a efetividade de vdrios tipos de intervengoes sobre os
resultados em satde.

O artigo nao teve o objetivo de esgotar o tema, e sim estimular novas pesquisas
na drea. Devido & importincia de se conhecer o perfil da APS no Brasil para a
formulagao de politicas publicas, espera-se que as discussdes aqui apresentadas
contribuam para a reflexao sobre a variedade de servigos a serem disponibilizados
no SUS e na sua rede primdria de atengao, com ampla cobertura e com eficdcia

adequada.
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uma publicagio institucional do Ministério da Satde (MS) em parceria com a Organizagao Pan-
-Americana da Satdde (OPAS).
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Abstract

Primary Health Care: an essay on concepts
applied to national studies

Brazil is going through a normative guidance of the
Ministry of Health in order to make a reform of Primary
Health Care (PHC) oriented to the Family Health
Strategy (FHS), with support of experts from educational
and research institutions, to turn it into a resolutive
gateway to the health system. This study assumes that
the country still lives a context where there is no clear
separation between specific roles of different types of
health services. It aimed to provide evidence that the
tendency to assess the PHC in Brazil, only by reference
to the FHS, is limiting the accurate determination of
the health services universe that potentially include

the features internationally defined as inherent to the
PHC. The aim is to also indicate alternative possibilities
for analysis and application of its concepts to national
studies. We conclude that if on one hand PHC concepts
are well defined in the literature, there is evidence that
its use is imperfect to some local contexts and there is a
need for more consistent and rational approaches, able

to identify the health services operating in line with the

PHC and measure its essential attributes.

» Keywords: primary health care; concept formation; health
services; health evaluation.
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