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A tradugdo e adaptagdo para a lingua portuguesa do
livro Primary care in the driver’s seat? Organizatio
nal reform in European primary care, editado por
Richard B. Saltman, Ana Rico e Wienke G. W. Boer
ma, com a primeira edi¢do lancada no ano de 2006
pelo Observatério Europeu de Sistemas de Sadde e
Politicas, é uma importante contribui¢do para o cam
po da Aten¢ao Primédria a Saide (APS) realizada pela
Secretaria de Vigilancia em Satide do Ministério da
Satde e a Organiza¢do Pan Americana da Satde/
Organizagao Mundial da Satde.

Com o titulo Atengdo primdria conduzindo as
redes de atencdo a satide: reforma organizacional na
atengdo primdria europeia, a publica¢do faz parte de
uma série de estudos que exploram questdes concei
tuais, resultados e licdes aprendidas na experiéncia
europeia de configuragdo de sistemas de satide mais
eficazes, eficientes e equénimes, coordenados pela
APS. Provisdo de evidéncias para subsidiar a toma
da de decisdo e a formulagdo de politicas é um dos
objetivos do Observatério Europeu e uma das lacu
nas que o presente estudo tenta ocupar ao prover
ampla gama de informacdes, perspectivas e inova
¢des para apoiar a constitui¢ao de redes coordena
das pela atenc¢do primaria.

O livro apresenta processos de reforma da APS
em sistemas europeus, assim como um conjunto de
inovagdes no cendrio dos cuidados aos pacientes com
doengas cronicas e no financiamento. O objetivo da
publica¢do é ousado: refletir até que ponto fortale
cer a APS pode ser uma estratégia vidvel para melho
rar a coeréncia, em termos gerais, do cuidado em
satde e que condi¢des e instrumentos sdo necessdri
o0s. O debate apresentado parte da premissa de que
o ponto onde as pessoas ingressam no sistema de
saude seria o local mais oportuno para o melhor
enfrentamento dos problemas de saide e para o
ordenamento dos recursos necessdrios em todo ci
clo de cuidados. Coeréncia e coordenagdo, ou me
lhor, a insuficiéncia de ambas é apontada como a
principal causa da falta de respostas as necessidades
de satde da populagdo. Mas qual aten¢do primadria
poderia desempenhar esse papel? Buscando cotejar
essas questoes, a publicacdo estd organizada em duas
partes. A primeira, “Avaliacdo do panorama estraté

gico”, apresenta referencial tedrico e analitico das
abordagens de APS e seu papel de coordenagio de
uma resposta integral em sadde. A segunda des
creve experiéncias de aten¢do primdria em contex
to europeu.

Na primeira parte, no capitulo 1, “Coordena
¢d0 e integracdo em atencdo primdria europeia’,
sdo abordados os desafios enfrentados para aten
der as necessidades dos pacientes cronicos, idosos
e usudrios que necessitam de cuidados domicilia
res. Alids, os arranjos necessdrios para dar res
postas ao aumento da prevaléncia de doencas cro
nicas tem sido o principal mote de reformas pré
coordenagao, aliada ao uso mais eficiente dos re
cursos e ndo apenas ao controle de custos. O con
ceito de APS, chamada de “aten¢do primadria es
tendida”, localiza se no espaco intermedidrio entre
aabrangéncia da abordagem de Alma Atae o con
ceito mais restrito que a reduz ao atendimento
prestado por médicos de familia e comunidade,
embora seja reconhecida a centralidade dessa dis
ciplina. O livro nédo trata do amplo debate que
envolve as distintas abordagens de APS, mas de
um subconjunto de func¢des ou servigos prestados
no contexto dos sistemas de saide que podem
auxiliar a constru¢ao de marcos para analise de
sistemas de atenc¢do primdria. Assim, adota a abor
dagem de Starfield, centrada em aspectos funcio
nais. No primeiro capitulo, parece ainda ser insu
ficiente uma discussdo mais sistematizada sobre
os conceitos de coeréncia, coordenagdo, integra
¢do e continuidade, visto constituirem o eixo con
dutor de todo o trabalho e reconhecidamente alvo
de imprecisoes. Por fim, uma questdo instigante e
bastante oportuna para a realidade brasileira é
apresentada: como a APS teria capacidade de lidar
com novas e complexas tarefas sem perder a com
preensido de que sua principal responsabilidade é
prestar atencdo em saude?

O capitulo 2, “Mapeamento da atengao pri
madria em toda a Europa”, apresenta as diversas
formas de organizagdo e provisao da atencdo pri
mdria, considerando as dimensdes econdmica, que
envolve financiamento, compra e prestacao de ser
vigos; e politica, que reflete o equilibrio de poder
entre atores e grupos de interesse envolvidos. Apre
senta um conjunto de praticas que compdem a
atenc¢do primaria em paises europeus, contribuin
do para a defini¢ao do campo de atua¢io e res
ponsabilidades da APS, e real¢a que o aumento de
suas func¢oes deve ser acompanhado do corres
pondente financiamento.

No capitulo 3, “Alteragdo das condi¢des para a
reforma estrutural na atencdo primdria’, sdo abor
dadas condigdes necessarias aos processos de re
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forma e que influenciam a governanga no setor
saude, operada com maior ou menor éxito quan
to mais convergentes sdo os objetivos pessoais e
organizacionais que, em ultima instancia, deter
minam também o comprometimento dos agen
tes com os acordos firmados. Complementando
os capitulos anteriores, discute quais as condi
¢des necessdrias para um real fortalecimento do
APS no contexto das reformas empreendidas. Por
fim, argumenta que as op¢des de reforma em de
terminado pais ndo sdo ilimitadas, dependem dos
arranjos preestabelecidos e do quanto sdo coe
rentes com a evolugdo historica e institucional.
O ultimo capitulo da primeira parte, “Unin
do as vertentes: aten¢do primdaria em perspecti
va”, apresenta um breve histérico das transfor
macdes sofridas pela APS nos dltimos trinta anos
e vislumbra um futuro promissor, dada a ampla
gama de experiéncias, diversidade de modelos e
abordagens. Ndo sdo negados os desafios, al
guns antigos e outros novos, entre eles a gestdo
de redes integradas, a credibilidade da APS (con
fianca, respeito, status) e a incorporag¢do das no
vas tecnologias de informacdo e comunicacio.
Na parte dois, subdividida em trés tematicas
com oito capitulos, sdo discutidos aspectos con
ceituais e experiéncias concretas. Em “Mudanca
nos arranjos institucionais”, o tema da coorde
nacdo é analisado na perspectiva da heterogenei
dade que caracteriza os diferentes arranjos insti
tucionais dos sistemas de satde europeus. Afir
ma se que a fortaleza da posi¢do ocupada pela
Medicina de Familia & Comunidade (MF&C)
tem forte implicagdo sobre a coordena¢do dos
cuidados. Sob esta premissa, analisa experiéncia
de paises nas quais o General Practitioner (GP) é
condutor do cuidado em satide e naqueles nos
quais esta centralidade é relativa. Conclui que
problemas de fragmentacdo, coordenagio e con
tinuidade permanecem nos distintos arranjos dos
sistemas de saude, embora agravados naqueles
em que ndo ha estratégias de coordenagdo ope
radas pelo GP. Ainda na perspectiva das mudan
¢as nos arranjos institucionais, sdo apresentadas
experiéncias, sendo a mais emblemdtica a do caso
inglés, na qual a APS tornou se compradora de
servicos dos demais niveis assistenciais. Particu
larmente importante para nossa realidade, res
salta que sem a garantia de financiamento espe
cifico para a APS os recursos tendem a migrar
para a atencdo especializada, independentemente
da forma de organizagdo do sistema de saude.
O capitulo 7 trata da dificil concilia¢do entre
provisdo publica e privada na APS e como ins
trumentos como contratos, incentivos e modali

dades de pagamento podem ser utilizados para
garantir a ampliacdo da oferta e qualidade dos
servicos, mas também podem gerar efeitos ndo
desejados com impactos negativos sobre a coor
denacdo dos cuidados.

A segunda tematica, na parte dois da publica
¢do, trata das “Mudancas nos arranjos de traba
lho”. As novas demandas apresentadas a APS tor
nam prementes transformagoes nos perfis e na
incorpora¢ao de outros campos profissionais.
Nesse sentido, sdo apresentadas estratégias para
operar mudancas nos papéis e fun¢des profissio
nais. As mudancas necessdrias na formacdo dos
profissionais sdo tratadas no capitulo 9. Impor
tante destacar, e também como uma das li¢oes
que podem ser aprendidas, o papel central desem
penhado pelos Ministérios da Satide para o plane
jamento dos recursos humanos em saide e para
a definicdo das especializagdes. Qual a melhor for
ma de remunerar o trabalho em saude? Paga
mento por servico, capta¢ao ou salario? Estas sdo
questdes apresentadas no capitulo dez. ressalta
se que embora estas sejam as principais formas
de remunerag¢do do trabalho em satde, o desem
penho de cada uma é dependente do contexto ins
titucional, que ird determinar resultados diferen
ciados. Limites nos esquemas de remunera¢do
demonstram também a necessidade de outros ele
mentos motivadores, além dos financeiros.

Os dois capitulos finais, inseridos na tematica
“Mudanca nos padroes de qualidade”, analisam
as inovagdes propostas para melhorar o desem
penho da APS, induzidas, sobretudo, pelos pro
fissionais de MF&C. Auditorias e pesquisas reali
zadas com usudrios sdo alguns dos instrumentos
apresentados para a avaliacdo de desempenho e
defini¢do de diretrizes clinicas e grupo de revisao
por pares a¢des para melhora lo. O ultimo capi
tulo trata da incorpora¢io e do impacto das tec
nologias de informagdo e comunicagdo na APS,
além dos beneficios ja reconhecidos para coorde
nac¢do e continuidade dos cuidados, problemas
importantes acerca da confidencialidade e confia
bilidade das informacdes, do uso seguro das no
vas tecnologias e das capacita¢des necessdrias para
opera las sao discutidos.

Debates tedricos, evidéncias, perguntas insti
gantes sdo boas e suficientes razdes para a leitura
de Atengdo primdria conduzindo as redes de aten
¢do a satide”. O livro é uma provocagao a incor
poragdo cega de novas tecnologias e simples
transposicdo de experiéncias, ressaltando que
maior alcance e viabilidade das reformas e ino
vagoes sao dependentes do contexto institucio
nal no qual foram constituidos os sistemas de



protecdo a saide. Ainda assim, questdes impor
tantes como a robustez do financiamento e o
protagonismo da MF&C podem trazer novos
elementos ao debate brasileiro, principalmente
em tempos nos quais o discurso pré APS parece

ocupar centralidade na agenda governamental.
Por fim, dados os objetivos e a apresenta¢do dos
argumentos, a interrogag¢ao presente no titulo da
versao original parecia bastante oportuna: Pri
mary care in the driver’s seat?
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