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O artigo de autoria do renomado espe-
cialista Juan Gérvas e de Mercedes Perez
Fernandes aborda aspecto dos mais rele-
vantes para o aprofundamento do conhe-
cimento sobre as intrincadas relagdes que
se estabelecem entre os servicos de satide
e os niveis de atencao. Se o papel do mé-
dico geral vis a vis ao do especialista nos
servicos de saude hierarquizados por ni-
veis de aten¢ao constitui tema relativa-
mente novo na producao cientifica nos
paises com tradicdo nesta drea, em nosso
meio ndo existem praticamente estudos
produzidos com este enfoque, o que dis-
tingue o pioneirismo da Revista Brasileira
de Epidemiologia ao promover este deba-
te. A inexisténcia entre nés brasileiros des-
se tipo de producao talvez se explique pe-
los obstdculos em se obter as informacoes
mais sofisticadas sobre a atencdo prima-
ria nos sistemas de informacao em satde
disponiveis, como também pelas dificul-
dades enfrentadas para se efetivar a orga-
nizacao de servicos de satide em bases de
niveis de atencao.

Inicialmente manifesto enorme simpa-
tia pela tese defendida pelos autores, isto
é, pelas vantagens relativas e absolutas da
existéncia da funcao de filtro do médico
geral por referéncia a atividade do especi-
alista. Como demonstra o presente artigo,
esta funcao de filtro se revela de grande
valia para paises capitalistas centrais que
apresentam sistemas de satide bem con-
solidados e com adequados aportes de re-
cursos materiais e financeiros. No caso dos
paises da periferia do capitalismo, torna-
se ainda mais relevante esta funcao, na
medida em que é ainda mais crucial a bus-
ca pela melhoria da eficdcia social na pro-
ducao dos servicos de satde.

No entanto, como apontam o0s propri-
0s autores, este artigo contempla vdrias
indagacoes e a guisa do debate apresento
duas ordens de questdes suscitadas pela
leitura e a seguir apresentadas.

A primeira delas, na falta de termo mais
preciso nomeio de pretensao ao universal
da funcao filtro do médico geral. A indaga-
¢ao ja me foi sugerida desde o titulo do ar-
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tigo ao enfatizar o fundamento cientifico
desta fungdo do médico geral. A primeira
vista este apelo ao cientifico me sugeriu
muito mais o acento de um status univer-
sal para o objeto do estudo, a fungao filtro
do médico geral, do que propriamente os
pardmetros de sua construcao, sensagao
intensamente reforcada ao término da lei-
tura. Trata-se essencialmente da aborda-
gem do tema, praticamente desvinculando-
o dos sentidos e objetivos dos sistemas de
salide em que se inserem, e também da cul-
tura institucional dos servicos de satide nos
quais se efetivam. Mais precisamente, pre-
tendo sustentar que o desempenho da fun-
¢ao filtro do médico geral enquanto agao
social depende em ultima instancia das
politicas de satide que engendram determi-
nados arranjos na organizacao dos servicos
de satide e propiciam o estabelecimento de
culturas institucionais que, ao lado do ni-
vel de consciéncia sanitdria da populacao,
conformam particularidades aos sistemas
e servicos de satide de cada pais. Desta ma-
neira, penso ser a politica que confere sen-
tido de devir a funcao filtro do médico ge-
ral, em termos de colocar em foco as finali-
dades desta agdo, suscitando indagacoes
tais como para qué e para quem se desti-
nam. Ao sugerir a concep¢ao da funcao fil-
tro por este prisma, pretendo ressaltar sua
dependéncia de outras esferas sociais, ao
mesmo tempo em que assinalo as particu-
laridades que sujeitam esta acdo em dife-
rentes paises e mesmo em distintas regides
de cada pais.

Com tal postulacao nao pretendo negar
existéncia a uma dimensao universal para
a funcao filtro do médico geral, com ele-
mentos comuns encontrdveis em diferen-
tes sistemas de sadde, como alids funda-
menta o artigo em tela, mas apenas apon-
tar a essencialidade da dimensao particula-
rista na efetivacao desta acdo e a necessi-
dade de referi-la aos sistemas de satde.

Starfield, em sua famosa obra, ao abor-
dar a capacidade-desempenho da atencdo

primadria o faz propondo uma série de ele-
mentos dentre os quais a acessibilidade, a
variedade de servicos, a utilizacdo e o re-
conhecimento de um problema ou neces-
sidade que conseguem abarcar aspectos
universais e particulares do funcionamen-
to deste nivel de atencdo. De maneira ané-
loga, suponho que seria mais produtiva e
precisa uma abordagem da funcao filtro do
médico geral que pudesse agregar elemen-
tos aos jd apresentados pelos autores. As-
sim, aos aspectos citados, tais como o fil-
tro pessoal e o familiar, a concatenacao do
trabalho do médico geral e do especialis-
ta, poderia se juntar um tépico dedicado
aos sistemas de saliide, com especial énfa-
se aos arranjos engendrados para a orga-
nizacao de servicos, a cultura institucional
neles prevalecentes e a consciéncia sani-
taria da populacgdo.

A segunda questdo, de certo modo
conexa a primeira, diz respeito aos pres-
supostos para a consecuc¢ao da funcao fil-
tro pelo médico geral e os meios técnico-
operacionais necessdrios para a realizacao
desta agao.

Dentre os pressupostos vale retomar
pelo menos os elementos classificados por
Starfield como estruturais!, sem os quais a
funcao filtro do médico geral resulta bas-
tante comprometida em termos de sua efi-
cécia social. Deste modo, a mesma preci-
sdo utilizada no artigo ao tratar das rela-
¢oes de dependéncia entre efeitos e resul-
tados das provas diagndésticas deveria se
estender a abordagem dos pressupostos
necessdrios a funcao filtro do médico ge-
ral. Em relacdo aos meios técnico-opera-
cionais, para além da capacitacao e atuali-
zagdo de conhecimentos do médico geral,
refiro-me a seu acesso aos meios requeri-
dos para a realizacdo do diagndstico no
nivel de aten¢do primdria, ou seja, pelo
menos a disposicao de laboratério clinico
e de servico de radiologia e imagens. Tal
mencado pode parecer descabida aos olhos
de um leitor de paises do capitalismo cen-

' Sdo eles a acessibilidade, a variedade de servicos, a definicao da populacéo eletiva e a continuidade.
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tral, mas para os paises da periferia nao o
é se considerada a situacdo efetiva de tra-
balho da maioria dos médicos vinculados
a atenc¢do primdria, mesmo nas regioes
economicamente mais desenvolvidas,
como ilustra no Brasil a situacao da regiao
metropolitana de S. Paulo.

Cabe ainda mencionar rapidamente a
adequacao de perfil do profissional para
realizar a funcdo filtro na atencao prima-
ria: se o médico geral, como defendem os
autores, ou o médico de familia e comuni-
dade. Este ultimo parece ter como vanta-
gem a formacao especializada realizada
em servicos com ampla atuacdo comuni-
taria e a abordagem da familia, o que, pelo
menos em tese, melhor o habilitaria a con-
siderar os aspectos culturais e os sociais
envolvidos na a¢do assistencial que pode-
ria resultar em melhor desempenho na
funcao filtro do nivel primadrio.

Finalizando, sensibilizado pela exce-
Iéncia do artigo, ouso lancar uma espécie
de agenda desafio para a pesquisa neste
tema: a elaboracdo de protocolos para a
realizacdo de estudos comparativos sobre
a funcao filtro do médico na atencao pri-
madria, abrangendo sistemas de satde dos
paises centrais e dos periféricos, e em cada
um deles a avaliacao de desempenho en-
tre os médicos gerais e os de familia e co-
munidade. Talvez tais estudos nos permi-
tam enxergar com mais nitidez os elemen-
tos universais e os particulares envolvidos
na funcao filtro do médico em sistemas de
saude de paises bastante diversos. Por seu
lado, esta identificacdo poderia fornecer
subsidios para a adocao da funcao filtro
com vistas a melhoria da assisténcia a po-
pulacdo, objetivo tdltimo que deveria estar
presente em qualquer sistema de satde.
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