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desafios para a consolidacdo da atencdo priméria a satide no pais. Ao mesmo tempo, fazem

tuido sob bases s6lidas de uma atenc¢ao primaria a satde integral e integrada.

Na ocasidao da comemoracdo dos 40 anos da Conferéncia Internacional sobre Cuida-
dos Primarios de Satude, na qual produziu-se a Declaracao de Alma-Ata, e da incontestavel
expansdo da rede de atencao bésica no Brasil operada majoritariamente por equipes multi-
profissionais da Estratégia Satde da Familia (ESF), Cecilio & Reis debatem grandes temas
pendentes, que tornam o projeto de uma aten¢do primaria a saude forte ainda inconcluso:
“o que faltaria para o sucesso dessa politica, para a sua implantacao efetiva?”, perguntam nos os
autores, gerando um proficuo debate a luz das consideracoes de Giovanella e Medina. Re-
conhecendo os constrangimentos impostos pelo financiamento federal, incapaz de garantir
alocacdo suficiente de recursos para atender com equidade as necessidades em satde prio-
ritarias, e pela insuficiéncia de médicos, problema parcialmente respondido pelo Programa
Mais Médicos, um conjunto de apontamentos serve de trilha para uma reflexdo sobre a
nossa atencdo primaria/atencao basica a sadide e seus possiveis e provaveis retrocessos a
partir da nova revisao da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB).

No campo da formulacao, no percurso que vai da PNAB 2006 a 2013, politicas nacio-
nais buscaram responder a problemas para a consolidacdo da aten¢do primaria a saude,
ainda que de forma incremental. A PNAB 2011, por exemplo, fortaleceu a centralidade da
atencdo primadria a saide na rede, atualizou e ampliou as fun¢oes dos Nucleos de Apoio a
Satde da Familia, reconheceu as especificidades para a composicdo de equipes que respon-
dessem as necessidades das populacdes de rua e das populacdes ribeirinhas, e timidamente
sinalizou alguma possibilidade de institucionalizacdo de uma ac¢ao intersetorial por meio
do Programa Sadde na Escola, uma das lacunas de uma concep¢io abrangente de atencéo
priméria a saide. O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao
Basica (PMAQ-AB) e o Programa Mais Médicos, que incorporou as acdes do Requalifi-
ca UBS (Programa de Requalificacdo de Unidades Bésicas de Saide), associado a provisdo
emergencial de médicos e a mudancas na formacao (eixo sob maior ameaca), davam direcio-
nalidade e convergiam na direcao de uma atencao primaria a satide mais robusta. Ainda que
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insuficientes na capacidade de induzir mudancas no nivel local, acenavam para uma dire-
cao convergente aos principios solidarios do Sistema Unico de Satde (SUS).

Mesmo frente a problemas amplamente reconhecidos para o fortalecimento da atencdo
primaéria a saude como a posicdo periférica no sistema de saide e a formacao e fixacdo de
trabalhadores alinhados ao projeto transformador do SUS, a revisdao da PNAB em 2017 em
nada enfrentou tais desafios. Ao contrario, propos passos (largos) para o passado. As espe-
cificidades sanitarias dos territérios evocadas para relativizar a cobertura populacional, o
estabelecimento de carteira (minima) de servicos, assim como a criacio de equipes com de-
dicacdo parcial ao trabalho na aten¢do primaria a satide, sem duvida, ferirdo de morte qual-
quer proposicdo de coordenacao, continuidade assistencial e vinculo, atributos tdo caros e
incontestes em qualquer proposicdo abrangente de atencdo primaéria a satde.

Talvez o maior descompasso da politica de atencdo primaria a satide esteja entre a im-
plantacdo e as necessidades de satde da populacdo. A formulaciao da PNAB 2011 prevé
uma atencdo primaria a saude de portas abertas, resolutiva para responder aos problemas
de saude mais frequentes, na qual o usuério se sinta acolhido e cuidado mesmo quando
transita por outros pontos do sistema. Nesse tema, localiza-se uma das faces mais dramati-
cas do desamparo frente ao adoecimento, tratado pelo conjunto dos autores e autoras, em
perspectivas que se complementam. E certo que a fragmentacdo do cuidado é um desafio
para os sistemas de satide em todas as partes, e que as politicas e acdes sdo condicionadas
pelo modelo de protecao social em satide. Em paises com sistemas de satide segmentados e
fragmentados, como na maior parte dos paises latino-americanos, os problemas de ausén-
cia de coordenacdo se somam a ndo garantia do acesso a retaguarda terapéutica. Como bem
destaca Cecilio et al. I em outra producao, a impoténcia das equipes de atencdo primaéria a
saude em garantir continuidade assistencial na relacdo com os outros niveis mina a avalia-
¢do que os usuarios fazem da aten¢do primaria a saide. Ao reconhecerem sua impoténcia,
partem em trajetéria solo.

Um dos principais mix executados pelos usuarios na busca por cuidados — o publico-
privado — certamente implica gastos catastréficos, quanto mais graves e maiores sdo as
vulnerabilidades. Essa busca, por vezes direcionada pelos préprios trabalhadores da saide
diante da expectativa do ndo acesso e por reconhecidas falhas dos sistemas regulatérios em
garantir prioridade clinica, transparéncia e atencdo oportuna, provoca rupturas perigosas,
muitas vezes intencionalmente produzidas. Além da drenagem de recursos publicos para a
rede privada, o mix assistencial publico-privado, geralmente para consultas ambulatoriais e
apoio diagndstico, introduz mais um grau de fragmentacao ao sistema, de ordem simbdlica.
Usuérios acessam servi¢cos de satide com entrada direta via especialistas, em um modelo
que se distancia da perspectiva de uma atencdo primadria a satde abrangente e condutora
do sistema.

Outro mix, igualmente danoso, tanto no caso dos agravos cronicos quanto na demanda
espontanea nao atendida pela atencdo primaria a saide, é aquele composto pela busca de
porta de entrada pelas emergéncias e Unidades de Pronto Atendimento (UPAs), que com-
poem a teia de cuidados tecida pelos préprios usuarios. Nesse ponto, destaca-se uma ques-
tdo fundante. A atencao primaria a satde sé sera integral se parte das redes regionalizadas,
ainda a serem tracadas, efetivadas e reconhecidas pelos profissionais e demais pontos de
atencdo que compdem o sistema de satide. Processos mais autonomos de producao do cui-
dado s6 terao possibilidade de existir frente a garantia do acesso via SUS, com qualidade e
oportunidade.

Cad. Saude Publica 2018; 34(8):e00136118



EDITORIAL (ESCOLHA DAS EDITORAS) 3
EDITORIAL (EDITORS' CHOICE)

De certo, advoga-se maior centralidade do usuario. Talvez um aspecto pouco conside-
rado pelo marco normativo e até pelas produg¢des relacionadas a coordenacao do cuidado
seja o papel ativo dos usuarios na construcio de seu plano terapéutico. Exitos e falhas na
coordenacao do cuidado sdo percebidos em diferentes perspectivas. Para usuarios e fami-
lias, a coordenacdo é qualquer atividade que colabore para garantir que suas necessidades
e preferéncias, o compartilhamento de informacdes e os pontos de aten¢do (em saide e no
territdrio), possam convergir e o cuidado seja experimentado de forma continua. Para os
profissionais de saude, a coordenacdo incorpora a¢des centradas no paciente, na familia e
no trabalho em equipe, planejadas para atender as necessidades dos usuarios, enquanto os
ajuda a navegar com efetividade e eficiéncia pelo sistema de saude 2. Algumas inovac¢des
podem contribuir para a melhor coordenacéo, contudo, a forma como o sistema de saide
estd organizado pode facilitar ou impedir avancos. Nesse sentido, afirma-se que a mais efi-
ciente estrutura para promover a coordenacdo do cuidado sdo sistemas de saide com forte
base de atencdo primaria a saide, nos quais provedores e usuarios, conscientemente, assu-
mem a responsabilidade pela coordenacdo do percurso terapéutico 34.

Longe de ser um convite ao desalento, a reflexao sobre os desafios a serem enfrenta-
dos é uma afirmacao de que a nossa aten¢do primaria a saide, sobretudo em sua modela-
gem ESF, com suas contradicdes e incompletudes, é o caminho que mais nos aproximou
de uma formulacdo e implementacdo de politica piblica de satide desmercadorizada, afeita
aos principios de justica social impressos na Declaracdo de Alma-Ata. Os desafios a serem
enfrentados em nada diminuem o reconhecimento de seu éxito em tornar concreto o SUS,
na experiéncia cotidiana dos milhares de usuarios que reconhecem a aten¢do primaria a
saide como fonte regular de cuidados, como demonstram diversos estudos mencionados
pelos autores e autoras. Em tempos ndo de ameacas, mas de acdes concretas e institucionais
para seu desmonte, ndo ha espacos para vazios e hesitacdes, mas para a defesa contundente
de uma atencdo primdria a satide forte, pilar de um sistema publico de saude sustentavel,
eficaz, equitativo, eficiente e acessivel, o que deve se refletir na formula¢do e implantacdo
da politica de saude.
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