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RESUMO:A conferéncia de Alma-Ata de 1973 propds aos paises a intensificacdo da atencdo Palavras-

primaria a satde (APS), a qual é a base para o funcionamento de um sistema de satde ZIZ::,:;O
publico que vise ao bem-estar de sua popula¢do, de forma universal e democrdtica. O Primdria em
objetivo dessa mini revisdao é oferecer um panorama mundial da APS, por meio, da andlise éaul’zl;ljiz-ade
de sistemas publicos de saide ao redor do mundo. Foram analisados 5 artigos, da Saude.
Saude.

provenientes dos sistemas de busca Pubmed, Lilacs, Science Direct e Google Scholar. Os
paises que oferecem um melhor sistema de saude, sdao desenvolvidos, investiram
massivamente na APS, de acordo com as necessidades. Os paises em desenvolvimento
apresentam sistemas de sadde ainda em definicdao e implementacdo; enfrentando
problemas de desigualdade, logistica e infraestrutura. Paises como Canadd, Portugal e
Inglaterra investiram na APS e apresentam ao mundo sistemas de salide que servem de

exemplo para paises como o Brasil; mesmo alguns deles ndo sendo universais.

INTRODUCAO

A Conferéncia Internacional sobre Atencdo Primdria a Satde (APS) foi estruturada pela
Organizacdo das Nagbes Unidas em 1978, na cidade de Alma Ata, Cazaquistao. Esse evento demandou
aos governos esforcos na busca da promocao da saude de todos os povos do mundo, o que seria
embasado no consenso de que a APS seria universal, integral e equitativa. Deixando de ser uma proposta
de médicos e pioneiros internacionais em aldeias distantes e tornando-se uma abordagem avalizada e um
incentivo a sua expansao mundial (FACCHINI, 2018). As recomendacdes de Alma-Ata, ao lado de estudos
que demonstraram maior efetividade nos sistemas baseados em uma APS bem organizada e estruturada,

influenciaram vérios paises, inclusive o Brasil, com a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) (NUNES,
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2018). Assim, o objetivo dessa mini revisdo de literatura € avaliar os resultados da APS ao redor do mundo,

a partir da analise dos sistemas de sadde de alguns paises.

METODOLOGIA

O presente trabalho é uma mini revisdo da literatura, realizado a partir de cinco artigos. Em
uma busca inicial foram levantados 12 artigos pelo Pubmed, Scielo, Lilacs e Science Direct, utilizando os
seguintes descritores:Primary Health Care, Qualityofhealthcare. Health. Os critérios de inclusdo para os
artigos selecionados foram: artigos em inglés e portugués publicados entre os anos 2016-2020, se referir
a diferentes paises, ter relacdo e relevancia com o tema. Os critérios de exclusao foram: ndo se adequar

ao tema, ser revisdo de literatura. Por fim, foram selecionados 5 artigos.

RESULTADOS

Na América do Sul, a partir da primeira década do século XXI, com os processos de
redemocratizacdo e ascensao de governos de centro-esquerda e esquerda, mais comprometidos com a
justica social, ganharam destaque, no contexto das reformas dos sistemas de saude, processos de
revitalizacdo da Aten¢do Primaria a Saude. Destaca-se nesse processo uma abordagem abrangente,
reafirmando principios da Declaracdo de Alma-Ata. O cenario da APS €, entdo, marcado pela continuidade
da oferta de politicas especificas para certos grupos sociais, como nos casos da Argentina, Bolivia,
Coldmbia, Peru e a permanéncia de um sistema de protecao social em saude do tipo segmentado, com
manutenc¢do dos direitos sociais ou a criacdo de novos seguros, envolvendo a democratizagdo da saude.
Bolivia, Equador e Venezuela trazem, como novidade, a incorporacdo da dimensdo da interculturalidade
como elemento formal da APS nas Politicas Nacionais de saude, reconhecendo a expressividade das
praticas e saberes em saide dos povos origindrios. A integracao entre medicina tradicional e servi¢os de
salde estad mais desenvolvida na Bolivia. H3 o reconhecimento de médicos tradicionais e parteiras como
parte das equipes de sauide, em conformidade com a tradicdo ancestral dos povos andinos em relag¢do a
aten¢ao obstétrica e a crianga, por exemplo. Tanto a Bolivia quanto o Equador integraram a aten¢ao
obstétrica intercultural as Politicas Nacionais de Sadde. A Venezuela j3 apresenta um processo de
consolidagao da APS mais limitada e marginalizada, sendo as ac¢des interculturais restritas a populagao
indigena Yanomami (GIOVANELLA, 2017).

No Brasil percebe-se que a APS apresentou uma consolidacao nas udltimas décadas, através
do SUS, como a concretiza¢ao de uma politica publica, principalmente, pela abrangéncia da Estratégia da
Satde da Familia (ESF) (LEREA, 2018). Com essa consolidacdo, observa-se a diminuicdo das
hospitalizacdes por condicbes sensiveis aos cuidados ambulatoriais, além da reducdo da mortalidade

infantil de menores de 5 anos nos municipios brasileiros (FACCHINI, 2018).
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Por outro lado, em Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa (Palops) - Angola, Cabo
Verde, Guiné-Bissau, Mocambique, S3o Tomé e Principe -, as reformas do setor da saude tém
formalmente como objetivo, a melhoria da equidade de acesso a servicos de qualidade, produzidos de
modo eficiente. Entre as diversas estratégias utilizadas, as principais sdo: o fortalecimento da APS, a
melhor integracao dos servi¢os e a ado¢ao de novas medidas para a mobilizagdo mais adequada de
recursos financeiros e humanos; além da distribuicdo mais equilibrada desses recursos. Essas medidas
potencializam a estabilizacdo da APS e, consequentemente, interferem na qualidade de vida dos
cidadaos, ainda mais quando se trata de na¢des com altos indices de pobreza e ma distribui¢ao de renda
(LAPAO, 2020).

De acordo com Jones (2019), nos Estados Unidos a APS tem potencial para promover maior
engajamento dos pacientes nos planos de cuidado, tendo como pilares a possibilidade de melhor
compreensado do processo salide-doenca e a facilidade de interlocu¢ao com a equipe. Porém, o acesso
das pessoas a APS ainda é um desafio a ser superado. Assim como estabelecido na Politica Nacional de
Atencdo Basica praticada no Brasil, essa potencialidade é reconhecida ao considerar as necessidades e
problemas apresentados pelos usudrios vinculados as unidades de atencdo primaria a saude. Destaca-se
ainda a necessidade de superagao da visao reducionista do cuidado em favor de uma abordagem mais
integral e que leve em conta os muiltiplos condicionantes e determinantes sociais que interferem no
estado de saude das pessoas (BRASIL, 2017).

Nos paises mais desenvolvidos, a exemplo do Canadg, a rede de atencdo primaria é a base do
modelo de atencao a sadde. Desse modo, espera-se uma atuacao da equipe como alicerce do modelo,
porém a atuacdo em grupo ndo é regra mesmo que reconhecida a sua importancia como forma de
planejamento e crescimento da atencao integral em saude. O profissional médico, por exceléncia, deve
ser representado pelo médico de familia e comunidade. Além disso, destacam-se os agentes de satde,
fisioterapeutas, psicélogos, fonoaudidlogos, dentistas e assistentes, enfermeiros ou técnicos e
assistentes sociais. Todos devem ter atuacdo clinica centrada e focada no individuo e com uma
perspectiva familiar variada. Porém, deve-se evidenciar que nem todos os servicos sao cobertos e
disponiveis e que cada lugar vai ter uma particularidade na oferta devido a realidade vigente (BRANDAO,
2019).

Em Portugal, a APS como primeiro nivel de aten¢do inclui a promogdo da saldde, a prevengao
e a gestdao da doenga, particularmente as crénicas e o encaminhamento de doentes para outros niveis de
atencao; sobretudo para os hospitais, sempre que necessdrio. Isso € resultado das iniciativas de
integragao vertical e horizontal das estruturas de satde. Essas medidas foram acompanhadas da cria¢do
das USF (Unidades de Salde Familiar) e de ACES (Agrupamento de Centro de Saude), que estdo

incumbidos de prestar cuidados de saldde primarios de forma integrada a respectiva populacdo. A
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integracdo horizontal entre cuidados de saide é também facilitada pelo desenvolvimento da Rede de

Cuidados Continuados Integrados (LAPAO; DUSSAULT, 2020).

Diante disso, a APS, em sua base, funciona como uma rede integrada de servicos que
fortalece a promocdo de saude, utilizando tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade, que
devem resolver os problemas de maior frequéncia e relevancia da populacdo. Portanto, o contato
longitudinal permite a curto e longo prazo, por meio de praticas gerenciais e sanitdrias, a reducao dos

danos e sofrimento que possam estar comprometendo a satide fisica e mental do individuo (BRANDAO,

2019).

CONCLUSAO

A APS é, entdao, um modelo de cuidado integral a satide alicer¢ado pelo uso efetivo da ciéncia
e da tecnologia em uma a¢ao multissetorial e interdisciplinar, confirmando um processo social e politico
que busca a democratizacdo da saude (GIOVANELLA, 2017). Esse cendrio é baseado no investimento
macico na APS, o qual os paises em desenvolvimento da América do Sul e da Africa deverdo sempre
prezar, aliado a universalidade e a garantia de acesso a salde de qualidade. Sendo que o principal entrave
a ser vencido por essas na¢oes em crescimento, nesse contexto, é a desigualdade (FACCHINI, 2018). Em
suma, evidenciam-se ainda empecilhos na implementacdao da atencdo primdria com desafios na
construcao e consolidagdo de sistemas publicos universais que consigam transformar o “direito em
principio” para o “direito na prética” (GIOVANELLA, 2017). Assim, a melhor integracdo dos servicos e a
adocdo de politicas publicas para a mobilizacdo mais adequada de recursos financeiros e humanos, além
da distribuicdo mais equilibrada desses recursos ainda é um desafio (LAPAO, 2018). Por fim, Facchini
(2018) reitera que as desigualdades na estrutura dos servi¢os sdo marcantes em fun¢do das caracteristicas
da regidao geopolitica, do porte populacional do municipio, do IDH. E dessa forma, ao vencer essas

barreiras, espera-se que os preceitos da Conferéncia de Alma-Ata tornem-se uma realidade mundial.
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