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RESUMO

A Atencdo Primdria a Saude (APS) ¢ fundamental para a eficiéncia dos sistemas de saude,
desempenhando um papel crucial na promogdo da saude e prevengdo de doengas. Este estudo
visa analisar e comparar modelos de sucesso na APS no Brasil e em outros paises, identificando
estratégias para fortalecer a APS brasileira. Utilizou-se uma abordagem qualitativa, com revisao
de literatura e andlise documental de artigos cientificos e relatorios técnicos. Os resultados
indicam que os modelos de APS bem-sucedidos compartilham caracteristicas como equipes
multiprofissionais, financiamento adequado, formacdo continua dos profissionais e forte
engajamento comunitario. A Estratégia Satide da Familia (ESF) no Brasil apresenta resultados
positivos, mas hé espago para melhorias inspiradas em praticas internacionais. Conclui-se que
a adaptagdo dessas estratégias pode contribuir significativamente para a melhoria da APS no
Brasil, promovendo um sistema de saude mais equitativo e eficiente.
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1 INTRODUCAO

A Atengdo Primaria a Saude (APS) tem se consolidado como a base dos sistemas de
saude eficientes ao redor do mundo. Responsavel pelo primeiro contato do individuo com o
sistema de satde, a APS desempenha um papel crucial na promocgao da satide, na prevengao de
doencas e na gestdo de condigdes cronicas. No Brasil, a Estratégia Satde da Familia (ESF) ¢
um exemplo significativo de implementacdo de um modelo de APS, que tem mostrado
resultados positivos na melhoria da saude da populagdo. Diversos paises também tém adotado
e adaptado modelos de sucesso em APS, refletindo a importancia dessa abordagem para a
sustentabilidade dos sistemas de saude.

Os modelos de APS variam amplamente, dependendo do contexto local, das
necessidades da populagdo e dos recursos disponiveis. No Brasil, a ESF tem se destacado pela
sua capacidade de promover a equidade no acesso a saude, integrando agdes de promocao,
prevengdo e cuidado continuo. Estudos indicam que a ESF contribui para a reducdo de
internagdes hospitalares e mortalidade por condi¢gdes sensiveis a atencdo primadria,
demonstrando sua eficacia na melhoria dos indicadores de saude (GIOVANELLA et al., 2009).

A comparacdo internacional de modelos de APS oferece uma oportunidade valiosa
para identificar praticas bem-sucedidas e adapta-las a diferentes contextos. Paises como
Canada, Reino Unido e Cuba apresentam sistemas de APS robustos que servem de referéncia
para o Brasil. No Canada, por exemplo, as equipes de satide sao multidisciplinares e trabalham
de forma integrada para atender as necessidades da populagdo. No Reino Unido, o NHS
(National Health Service) oferece um modelo de APS que ¢ amplamente acessivel e gratuito,
focado na continuidade do cuidado (STARFIELD, 2011).

No cenario global, a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) tem enfatizado a
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importancia do fortalecimento da APS como estratégia essencial para alcancar a cobertura
universal de satide. A Declaragcdo de Astana, de 2018, reafirma o compromisso dos paises em
investir na APS, reconhecendo-a como fundamental para o desenvolvimento sustentavel e para
a saude global. A implementagao de modelos eficazes de APS ¢ um desafio complexo que
requer inovagdo, compromisso politico e participagdo comunitaria (WHO, 2018).

O objetivo deste trabalho ¢ analisar € comparar modelos de sucesso na Atencao
Primaria a Satde no Brasil e em outros paises, com foco na identificagdo de estratégias que
possam fortalecer a APS no contexto brasileiro. Para isso, serao revisados estudos e dados sobre
a eficacia e os desafios dos diferentes modelos, proporcionando uma visdo abrangente das
melhores praticas e propondo recomendagdes para a melhoria continua do sistema de satde
brasileiro.

2 MATERIAIS E METODOS

Tipo de Estudo

Este estudo ¢ de natureza qualitativa, com uma abordagem descritiva e comparativa. Foi
realizada uma revisdo de literatura, com analise documental de artigos cientificos, relatorios
técnicos, e documentos oficiais sobre modelos de Aten¢do Primaria a Satide (APS) no Brasil e
em outros paises. A revisao foi conduzida para identificar e comparar as praticas de sucesso na
APS, com o intuito de fornecer recomendagdes aplicaveis ao contexto brasileiro.

Critérios de Inclusio e Exclusio

Foram incluidos na revisdo artigos publicados entre 2010 e 2023, que abordassem
modelos de APS e seus resultados em termos de eficiéncia, equidade e qualidade do cuidado.
Também foram considerados relatorios de organizagdes internacionais como a Organizacao
Mundial da Satde (OMS) e o Banco Mundial. Foram excluidos estudos que nao
apresentavam dados empiricos ou que se limitavam a discussdes tedricas sem aplicacio
pratica comprovada.

Fontes de Dados e Estratégia de Busca

A coleta de dados foi realizada em bases de dados eletronicas, incluindo PubMed,
Scielo, Lilacs e Google Scholar. Foram utilizados descritores como "Atengdo Priméaria a
Saude", "Modelos de Saude", "Eficiéncia em Saude", "Estratégia Saude da Familia",
"Financiamento da APS". A busca foi complementada por analise de referéncias dos artigos
selecionados para identificar estudos adicionais relevantes.

Analise dos Dados

Os dados foram analisados de forma qualitativa, utilizando a técnica de analise de
conteudo. Os principais temas emergentes foram categorizados e comparados entre os
diferentes modelos de APS. A analise focou em identificar caracteristicas comuns dos modelos
de sucesso, tais como estrutura organizacional, financiamento, formagdo de profissionais,
estratégias de engajamento comunitario e resultados em saude.

Limitacoes do Estudo

Entre as limitagdes deste estudo, destaca-se a restricdo temporal dos artigos
selecionados, que pode nao contemplar evolugdes mais recentes dos modelos de APS. Além
disso, a heterogeneidade dos contextos dos paises analisados pode limitar a generalizacdo das
recomendagdes propostas. Apesar dessas limitagdes, acredita-se que os resultados obtidos
fornecem insights valiosos para o fortalecimento da APS no Brasil.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Analise dos Modelos de Sucesso na APS

A analise dos modelos de Atengao Primaria a Satde (APS) no Brasil e em outros paises
revelou diversas estratégias eficazes que podem ser adaptadas e implementadas no contexto
brasileiro. Os principais aspectos analisados incluem a estrutura organizacional, o
financiamento, a formagdo de profissionais, as estratégias de engajamento comunitario e 0s
resultados em saude. A Tabela 1 resume as caracteristicas dos modelos de APS no Brasil,
Canada, Reino Unido e Cuba.

V.5, N24, 2024

Aspecto Brasil (ESF) Canada no Unido (NHS) (Cuba
Estrutura Equipes Equipes Clinicas de APSEquipes de
Organizacional multiprofissionais, multidisciplinares, comcom acessoAPS com|
com médicos,médicos, enfermeiros,universal elcobertura
enfermeiros enutricionistas ejgratuito territorial total
agentes assistentes sociais
comunitarios  de
saude
Financiamento [Financiamento  [Financiamento publicoFinanciamento  |Financiamento
federal eatravés de impostos,publico integralestatal integral
municipal, com seguros privadosatravés de
baseado emicomplementares impostos
capitagao e
desempenho
Formacao deCapacitacao Formacao continua comFormagao robustaFormacgao
Profissionais  |continua efoco em APS eem APS durante aintensiva e
[programas deprogramas de residéncia [graduagao gcontinua  com
residéncia em residéncia enfoque em|
Medicina de APS
Familia €
Comunidade
Engajamento [Participagdo ativaParticipagdo comunitariaFortes lacos com aEngajamento
Comunitario |da comunidadeem comités de satdecomunidade, comlcomunitario
através dosllocais programas defintegrado  ao
Conselhos Locais voluntariado gsistema de
de Saude engajamento saude
Resultados em|Reducao deAlta  satisfagdo  dosMelhoria continuallndicadores de¢|
Saude hospitalizagdes  pacientes, melhoresidos indicadores dejsatde em niveis
por condicoesindicadores de controlesaude, altaelevados, com
sensiveis a APS,/de doencas cronicas satisfacao doslbaixa
melhora nos usuarios mortalidade
indicadores de infantil e alta
saude  materno- expectativa de
infantil vida

Fonte: Autor

Estrutura Organizacional
A Estratégia Saude da Familia (ESF) no Brasil destaca-se pela composi¢ao de equipes
multiprofissionais, similar a abordagem do Canad4. No Reino Unido, as clinicas de APS
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oferecem um modelo de atendimento mais centralizado, enquanto em Cuba a cobertura
territorial total garante acesso universal. A integragao de diferentes profissionais de saude ¢ um
ponto comum e crucial para a eficacia dos modelos de APS analisados.

Financiamento

O financiamento da APS varia significativamente entre os paises analisados. O Brasil
e o Reino Unido dependem fortemente de financiamento publico, com o Brasil utilizando um
modelo de capitagdo e desempenho. No Canada, além do financiamento publico, ha seguros
privados complementares. Cuba, por sua vez, tem um financiamento estatal integral. A
estabilidade e adequagdo do financiamento sdo fundamentais para a sustentabilidade dos
sistemas de APS.

Formacao de Profissionais

Todos os paises analisados investem na formacao continua dos profissionais de APS.
No Brasil, os programas de residéncia em Medicina de Familia e Comunidade tém sido
essenciais para capacitar os profissionais. No Canada e Reino Unido, a formagdao em APS ¢
integrada desde a graduacdo. Em Cuba, a formagao intensiva e continua garante um alto nivel
de competéncia dos profissionais de satde.

Engajamento Comunitario

O engajamento comunitario ¢ uma caracteristica marcante em todos os modelos de APS
analisados. No Brasil, os Conselhos Locais de Saude permitem a participacdo ativa da
comunidade. No Canadé e Reino Unido, a participagdo comunitaria ¢ incentivada através de
comités e programas de voluntariado. Em Cuba, o engajamento comunitario ¢ integrado ao
sistema de saude, promovendo uma maior coesdo entre a populacao e os servicos de satude.

Resultados em Saude

Os resultados em saude dos modelos analisados sao positivos. No Brasil, a ESF tem
contribuido para a reducdo de hospitalizagdes e a melhora nos indicadores de saide materno-
infantil. No Canada e Reino Unido, a satisfagdo dos pacientes ¢ alta e os indicadores de controle
de doengas cronicas sdo positivos. Cuba apresenta indicadores de satde elevados, com baixa
mortalidade infantil e alta expectativa de vida.

Tabela 2: Caracteristicas Resumidas dos Modelos de APS no Brasil e em Outros Paises

Aspecto Brasil (ESF) Canada Reino Unido (NHS)(Cuba
Estrutura Equipes Equipe Clinicas de APS Cobertura
Organizacional multiprofissionais multidisciplinar Territorial
total
Financiamento Federal e municipal Publico ePublico Integral Estatal
rivado Integral
Formacao deCapacitagao Continua [Formacao Formacao Robusta |Formagao
Profissionais Continua Intensiva
Engajamento selhos Locais de Saude |¢s Locais  deProgramas denhgajamento
Comunitario Saude Voluntariado Integrado
Resultados emMelhora nosAlta  SatisfacdoMelhoria Continua [Indicadores
Saude Indicadores dos Pacientes Elevados

Fonte: Autor

Os resultados desta analise indicam que modelos de APS bem-sucedidos
compartilham caracteristicas como a integragdo de equipes multiprofissionais, financiamento
estavel e adequado, formagdo continua dos profissionais, ¢ forte engajamento comunitario. A
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adaptacdo dessas estratégias ao contexto brasileiro pode fortalecer ainda mais a APS no pais.
Recomenda- se a ampliacdo da formacdo de profissionais em APS, o aprimoramento do
financiamento baseado em desempenho e a intensificacio do engajamento comunitario,
aproveitando as li¢des aprendidas de outros paises.

4 CONCLUSAO

A andlise comparativa dos modelos de Atengdo Primaria a Saude (APS) no Brasil e
em outros paises, como Canada, Reino Unido e Cuba, evidencia a importancia de estruturas
organizacionais bem definidas, financiamento adequado, formagao continua dos profissionais
e engajamento comunitario para o sucesso da APS. A Estratégia Satde da Familia (ESF) no
Brasil tem mostrado resultados positivos, como a reducao de hospitalizagcdes por condi¢des
sensiveis a APS e a melhoria dos indicadores de saide materno-infantil. No entanto, a
experiéncia de outros paises demonstra que hd espago para aprimorar ainda mais o modelo
brasileiro, especialmente em areas como financiamento baseado em desempenho, integracao de
equipes multidisciplinares e estratégias de participagdo comunitaria.

A partir das melhores praticas identificadas em outros contextos, recomenda-se a
adaptacdo e implementagao de estratégias que possam fortalecer a APS no Brasil. Investir na
formagdo continua dos profissionais de saude, garantir um financiamento estavel e adequado,
e promover a participagdo ativa da comunidade sdo ag¢des essenciais para alcangar um sistema
de saude mais equitativo e eficiente. Assim, o fortalecimento da APS no Brasil, inspirado em
modelos de sucesso global, pode contribuir significativamente para a melhoria da qualidade de
vida da populagdo e para a sustentabilidade do sistema de satde.
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