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1 INTRODUCAO

A salde, na definicdo da Organizacdo Mundial de Saide - OMS em 1946, é um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenga ou
enfermidade®. Em dezembro de 1948, durante a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, é
reforcado o direito a salde, mais precisamente no Artigo 25. A presente declaragéo foi adotada
pela Organizagdo das NagOes Unidas e serviu como referéncia para a criagdo do Pacto
Internacional sobre os Direitos Econémicos, Sociais e Culturais (1976), que corrobora a salde

fisica e mental, como um direito para todas as pessoas. **2*

No Reino Unido, em 1948, foi criado o National Health System (NHS), como um dos
primeiros modelos de salde publica que foi fundado. O NHS prevé uma cobertura universal e
de carater publico, tendo como principios basicos definidores a universalidade, integralidade e
gratuidade. Esse modelo serviu como base para a criagdo de outros modelos cuja a oferta de
salde é proporcionada pelo Estado, atraves de fundos fiscais. Além disso, essa forma de sistema

serviria como referéncia para futuros debates sobre a satide, como em Alma Ata em 1978.

Em 1978 durante a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, em
Alma-Ata, reafirmou-se enfaticamente que a salde é um direito humano fundamental e que o
alcance do mais elevado nivel de salde é a mais importante meta social mundial, que para se
concretizar € necessario o envolvimento e acGes de outros setores, como 0s sociais e
econdmicos, além do setor de satde. No paragrafo VIl desse mesmo documento, fica explicito
que os governos, dos respectivos paises, devem formular politicas, estratégias e planos de agdo
para promover os cuidados primarios de saude, operando 0s recursos do pais para que este bem

seja alcancado. °

No intervalo das décadas 1970/1980, diversos paises, sobretudo na Europa, como Italia

e Portugal, buscavam estruturar seus sistemas publicos de satde de carater universal.

No Brasil, um marco importante nesta direcéo, foi a 8° Conferéncia Nacional de Salde,
realizada no dia 17 a 21 de marg¢o de 1986, que aborda o tema salde em sua mais abrangente
forma e, mais uma vez, como dever do Estado, declara também a construcdo de um novo
Sistema Nacional de Saude, financiado pelo Estado, sendo direito e alcancando toda a
populacédo. Desta forma, ela traz elementos fundamentais que irdo embasar e compor o desenho
final da Constituicdo de 1988.



A 82 Conferéncia Nacional de Saude, ocorrida dez anos apds a relevante Conferéncia
de Alma-Ata aprova a orientacdo central que iria compor o artigo 196 da Constituicdo Federal

surge reafirmando a ideia de satde como direito do povo e dever do estado:

“A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acbes e servicos para sua promocao, protecdo e
recuperagéo.”’

Mundialmente, os sistemas de salde confluem em principios e aspectos
organizacionais derivados da influéncia sécio histérica pela qual cada sociedade passou. Nesse
sentido, cada sistema se emoldurou de acordo com a construcdao de sua cultura e historia. A
anélise comparativa desses sistemas permite tracar, além de semelhancas e diferengas, relagdes
que podem apoiar e contribuir para o0 aprimoramento de politicas de saude. Isto porque, todos
0s sistemas de salde encaram desafios similares: prestar servicos de saude de forma efetiva,

eficiente e equitativa.

Nas primeiras décadas do século XX, desenvolveram-se concepc¢des de distritos e
centros de satde que iniciaram discussdes para o conceito de Atencdo Primaria a Saude (APS),
gue vieram, mais precisamente, a ser definido na década de 1970 pela Conferéncia Internacional
sobre Cuidados Primarios de Saude de Alma-Ata, como “assisténcia sanitaria posta ao alcance

de todos os individuos e familias da comunidade”. °

Com o objetivo de definir a concepcdo de APS, o Brasil passou a utilizar o termo
“Atencdo Basica de Saude” que ¢ utilizada no nivel primario de atencao e definida como agdes
individuais e coletivas, que visam promover saude, prevenir doencas e agravos, efetuar
tratamento e reabilitacdo de acordo com a necessidade das comunidades. Além disso,
historicamente o Brasil organiza seus servicos de saude de maneira hierarquizada, passando
desde a atencdo primaria, passando por média e alta complexidade. 1° Esta formagao visa tornar
0 atendimento individualizado e eficaz dentro das diversas camadas de complexidade do

sistema de saude.

No Brasil, é possivel pensar que pode haver a reproducdo de um formato biomédico
dominante, que interfere na estruturacdo de uma equipe multidisciplinar, e redireciona a porta
de entrada dos usuarios para pontos de atencdo de média e alta complexidade, podendo
desorganizar e tornar o sistema mais oneroso. ° Isto depende em muito do cenario politico e

social em que se esté inserido.



O presente artigo, investiga as estratégias de atencdo priméria a satde de paises com
sistemas universais (Inglaterra, Canada e Cuba) e as correlaciona diferenciando-as em relacéo
a APS do Brasil. A pesquisa se faz a partir das consideracdes iniciais e do atual contexto

internacional e nacional que envolve a discussdo da satde como direito humano essencial.



2 OBJETIVOS
2.1  Objetivo Geral

Discutir os modelos da atencdo primaria a saude em paises com sistemas universais de

saude: Brasil, Canada, Cuba e Inglaterra.

2.1.1 Objetivos Especificos

o Investigar aspectos da funcionalidade da Atencdo Primaria a Saude nos sistemas
universais de salde do Canada, Cuba e Inglaterra, de acordo com seus cenarios econémico,
politico e sociocultural.

o Estabelecer paridades e diferengas entre os modelos de saude do Brasil, Canada,
Cuba e Inglaterra.

o Analisar e confrontar a eficiéncia da APS nos modelos brasileiro, britanico,
canadense e cubano, como forma de obter subsidios que melhorem a eficiéncia no Sistema
Unico de Satde - SUS do Brasil.

2.2 Justificativa

O presente trabalho buscou avaliar e tragar uma andalise da funcéo do Estado enquanto
provedor da assisténcia a satde, 16cus onde estdo direcionadas as necessidades atuais da APS
no Brasil. A pesquisa explorou aspectos que se equiparam e que se divergem entre 0s paises
supracitados, como financiamento, estrutura e composicdo das equipes de salde e seus
profissionais, carta de servigos que é de cobertura universal ofertada pelo Estado, populacdo
abrangente, tipos de sistemas de cada Pais. Com isso foi possivel refletir sobre os desafios e as
potencialidades do modelo de saude brasileiro.

O estudo realizado responde ao anseio de melhor compreender, comparativamente, a
dindmica das estratégias de cuidado na Atencao Primaria a Saude, a partir de diferentes sistemas
socio-politicos e suas estruturas. Com base nisso, enquanto profissionais do SUS, podermos
contribuir ao aprimoramento e fortalecimento do SUS, por meio da vivéncia e todo trabalho
ofertado, ndo s6 pelo meio assistencial, como também mediante a potencializagdo das politicas
publicas. Os paises analisados foram escolhidos por possuirem sistemas universais de saude

semelhantes ao brasileiro.



3 METODOLOGIA

Trata-se de um artigo de revisao integrativa da literatura, que se caracteriza por retirar
duvidas a partir de pesquisas em documentos, o que implica no esclarecimento das
pressuposicOes teoricas que fundamentam a pesquisa e também das contribuicdes
proporcionadas por estudos ja realizados com uma discusséo critica. 1! Ainda acrescenta que
um dos tipos de revisdo da literatura é a revisdo, onde é possivel reunir varios estudos

desenvolvidos, através de diferentes metodologias.

A coleta de dados ocorreu nas seguintes bases de dados: US National Library of
Medicine National Institutesof Health (PubMed), CellMetabolism (Cell), ScientificElectronic
Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual de Saude (BVYS), e Literatura Latino-Americana
em Ciéncias de Saude (LILACS). Empregaram-se 0s Descritores em Ciéncia da Saude: atencao
priméria a saude; sistemas de saude; politicas publicas de satde; promogéo da saude. O tempo
da coleta de dados foi de abril a agosto de 2021.

Para composicdo da amostra, foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusao:
apenas artigos recentes, publicados nos ultimos 10 anos (entre 2011 a 2021), em lingua
portuguesa, inglesa e espanhola, estudos originais e de revisdo, documentos oficiais da
Republica Brasileira e MS, disponiveis na integra e gratuitamente em meio eletrénico. Como
critérios de exclusao instituiu-se: trabalhos no formato de tese, dissertacdo, editorial, matéria
de jornal, carta ao editor, estudo reflexivo e relato de experiéncia.

Na andlise do material encontrado, utilizamos como método a Analise de Contetido de
Bardin, da qual foi operacionalizada em trés etapas: pré-analise, exploracdo do material e
tratamento dos resultados obtidos e interpretacio. 3

Na pré-analise ocorreu a organizacdo do material propriamente dito, onde apés a
identificacdo dos artigos foi realizada a selecéo baseada na pergunta norteadora e nos critérios
de incluséo pré-estabelecidos.

Na exploracdo do material, fez-se a leitura do conteddo o que propiciou o
conhecimento acerca dos estudos.

Na etapa de tratamento dos resultados obtidos e interpretacéo, foi realizada a selecéo
das informacdes mais significativas interpretadas a luz do referencial tedrico.

E importante enfatizar, que a apresentagio do texto, organiza-se de forma que cada

topico discorrido aborde os seguintes aspectos relativos dos Sistemas Universais de satde dos



paises Brasil, Canada, Cuba e Reino Unido respectivamente: (a) Estrutura dos Sistemas, (b)

Financiamento dos Sistemas, (c) Composicdo das equipes de APS.

Fluxograma: Etapas e Metodologia do trabalho realizado.

Definigdo do tema
do trabalho.

4

Escolha da Busca e selecéo de

metodologia do artigos e demais tE?«:_Iusao de
trabalho. =) documentos nas [ 2 _maleflals quet?_a?' se
bases de dados. Inclulam ao objetivo

da pesquisa.

3
4 )

Analise do material
encontrado por meio
do método de
Analise de Conteldo
de Bardin.

- J

Fonte: Elaboracdo propria dos autores.

4 RESULTADOS

Foram analisados 1899 artigos em portugués, inglés e espanhol e realizada uma leitura
exploratoria dos mesmos, sendo que destes 1886 foram excluidos em virtude de ndo abordarem
a tematica do estudo, sendo selecionados 14 artigos entre o periodo de 2011 a 2021. A partir
desta andlise, busca-se explorar e comparar a eficiéncia da APS nos modelos brasileiro,
britnico, cubano e canadense, estabelecer paridades e diferencas entre esses modelos,
investigar as funcionalidades da APS, com finalidade de obter subsidios que aprimorem a

eficiéncia do Sistema Unico de Satde — SUS do Brasil.



10

Para a sintese e posterior discussdo da analise dos artigos cientificos selecionados, foi

utilizado um quadro sinoptico, que contemplou 0s aspectos autoria e ano, objetivo, métodos e

resultados dos 14 artigos cientificos que atenderam rigorosamente aos critérios de inclusao e

exclusdo apresentados, correspondendo ao objetivo proposto na presente investigagédo, em

ordem cronoldgica decrescente para uma melhor visualiza¢do. O quadro aborda os artigos que

exprimem assuntos como funcionamento dos sistemas de APS nos paises abordados, como eles

se organizam, financiamento, servicos oferecidos e como sdo compostas as equipes de

profissionais destes servicos.

Quadro 1. Descricdo de busca dos artigos encontrados. Brasilia, 2021.

Descritores com booleano

Base de dados

Quantidade encontrada em

portugués, inglés e espanhol

Atencéo primaria a satde LILACS 197 artigos
AND
BDENF-Enfermagem 26 artigos
Sistemas de saude
AND MEDLINE 260 artigos
Politicas publicas de satde IBECS 17 artigos
Atencdo primaria a satde LILACS 258 artigos
AND
BDENF-Enfermagem 42 artigos
Sistemas de saude
AND MEDLINE 662 artigos
Promocdo da saude IBECS 28 artigos
Atencdo primaria a satde LILACS 137 artigos
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AND

Sistemas de saude

AND

Politicas publicas de satde

AND

Promocdo da saude

BDENF-Enfermagem 11 artigos
MEDLINE 251 artigos
IBECS 10 artigos

Quadro 2: Artigos cientificos sobre Atencdo Priméria a Saude. Periodo de 2011 a 2021.

Autor/Ano T'tUI.O do Objetivo Metodologi Resultados
Artigo a
O Sistema de Saude
do Canada ndo segue
um modelo Unico em
todo o pais. Cada
Pesquisa provincia possui o
Compreender o - .
Garcia Gestdo de funcionamento S)e(g(l:?irt?\t/(;“a zzgdséste&aéde
1 | MSMP et al | Saude Pablica | dos principais de delimitgdo ela
(2020). no Canada. sistemas de bord o peta
satide no pafs abordagem | propria provincia,
' qualitativa. | com o financiamento
do Governo Federal
e da populacéo, por
meio do pagamento
de tributo.
Foram publicados
« 295 artigos, o que
Artii?g?i(; 3 Analisar a corresponde a 5,9%
pri producéo sobre do total de
salde nos 25 4 o
APS divulgada i publicacdes.
Bousquat A | anos da L Revisdo
2 . nos primeiros 25 . Observou-se
et al (2020). | Revista q . narrativa. déncia d
Ciéncia & anos da Rews,ta tendéncia de
Satde Ciéncia & Saude crescimento de
Coletiva Coletiva. artigos versando
' sobre a APS.
3 Norman AH | Estratégias que | Evidenciar Estudo A profissionalizagao
(2019). viabilizam o pontos etnografico. | do acesso na APS
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acesso aos relevantes no exige um
servigos de funcionamento contingente maior de
Atencdo das clinicas da recursos humanos,
Primaria a APS que sem 0s quais a
Saude no facilitam o qualidade
Reino Unido. | equilibrio entre assistencial ficard
0 atendimento a certamente
demanda prejudicada.
espontanea e as
acoes
programaticas
em salde.
Continua-se como
médico de familia,
com 0 enorme
desafio de
aprimoramento e
A atencao Descrever a atualizacdo no
< primaria a experiéncia e cuidado aos
Brandao . AN .
IRM salide no vivéncia Relat(_) de_ pacientes,
Canada: adquiridas no experiéncia. | procurando sempre
(2019). : : . .
realidade e sistema de salde combinar o olhar
desafios atuais. | canadense. clinico
individualizado com
0 acompanhamento
das questdes
profissionais e
sociais mais amplas.
Discutir os
contextos da A recente mudanga
revisio da da PNAB, em 2017,
Mudancas na diferentemente de
- PNAB de 2017,
Politica comparar coma | Revisdo 2011, deu-se em
Nacional de ~ .. .. | umaconjuntura de
Melo EA et x versdo de 2011 e | bibliografic . Ju
al (2018) Atencao identificar a descritiva | CT°¢ politica e
" | Baésica: entre o econdmica do Pais,
elementos de qualitativa. N
retrocessos e continuidade que vem incidindo
desafios. o de forma
descontinuidade
. avassaladora sobre
e possiveis P e
N politicas sociais.
agregacoes.
No SUS, foi
Anélise Revisdo observado um
comparativa Realizar uma bibliografic | aumento progressivo
Nicoletti | dos sistemas analise a do tipo da participacdo dos
MA etal | de saude comparativa narrativa, Municipios e
(2017). brasileiro e criticaentre os | analise Estados na gestédo e
britanico na dois sistemas. comparativa | financiamento do

atencgéo basica.

sistema e uma
diminuicdo dos
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gastos publicos
federais.

Conhecer
determinac0es,
causalidades e
inter-relacGes

Os dados indicam
que as politicas de

Estudo de entre sistemas e . -
. i salde cubanas tém
Salde servigos de . o
) , . muitas similaridades
Comparada: saude, com base | Pesquisa de «
" com as que sdo
Os Modelos de | em semelhancas, | analise . .
Santos JC et x . . praticadas no Brasil,
7 Atencéo diferencas ou comparativa <
at (2017). N . enguanto sdo
Primaria em arranjos entre e :
. N percebidas
Saude no elementos que qualitativa. .
. , x diferencas entre a
Brasil, Canada | podem ou néo - .
politica de saude
e Cuba. ser
A canadense e a
contemporaneos brasileira
e/ou ocorrer em '
espacos
distintos.
Melhorou o acesso, a
comunicacgéo e 0
cuidado integral,
: aumentou o tempo
Analisar a "
o de duracéo das
< ampliacdo das
Atuacéo do ~ consultas, resultando
. funcdes do . x
enfermeiro na . : em maior adeséo
« enfermeiro na Pesquisa A
Atencdo X L terapéutica; para o
Toso o3 atencdo primaria | qualitativa :
Primaria no : enfermeiro, houve a
8 | BRGOetal Servico no Servico em formato ampliacio da
(2016). 1% Nacional de estudo de pragao |
Nacional de AR competéncia
. Saude inglés e caso. L
Saude da ~ profissional, do
as repercussoes .
Inglaterra. para a pratica conhecimento e do
ot reconhecimento
profissional. profissional; para o
sistema de salde,
acarretou na redugéo
de custos.
Apesar das crises,
O sistema de Apresentar Uma limitacdes e
satide britanico | £ Presen dificuldades de
descricdo do ) .
como modelo ) financiamento e
Barros FR desenvolviment | Estudo x .
9 de . o gestdo, o sistema
(2015). . o0 do sistema qualitativo. | T~ A
fortalecimento | . . unico de salde é
L Unico de saude A
dos principios britinico referéncia para o
do SUS. ' mundo em saude
publica universal.
O Sistema Caracterizar as O SNS cubano tem a
10 Dal Prd KR | Nacional de unidades e Relato de Saude da Familia
et al (2015). | Saude Cubano: | servigos de experiéncia. | (SF) como
Caracterizacdo | saude oferecidos ordenadora da APS,
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dos servicos de | pelo Sistema assim como acontece
atencao Nacional de no Sistema Unico de
primaria Saude (SNS) Saude brasileiro.
a saude. cubano e refletir
sobre essa
vivéncia/imersa
0, na Atencéo
Priméria a
Saude (APS).
Analisar
tendéncias dos :
A recente crise
processos . .
. A financeira
Crise contemporaneos . .
; i internacional
financeira de reformas em acentuoU as pressdes
europeia e salde em ot as p
. econdmicas sobre 0s
sistemas de contexto de forte sistemas nacionais
salde: pressao , .
. . . : : . Estudo de saude e foi
Giovanella | universalidade | financeira (crise ualitativo. | tomada como
11 L etal ameacada? econémica 3escri 30 ' onortunidade por
(2014). Tendéncias das | 2008), em paises analiti(t;:a gvernos P
reformas de europeus com ' g
. : conservadores para
sade na sistemas aprofundar medidas
Alemanha, universais de protu .
X ) . N restritivas, ampliar o
Reino Unido e | saude e discutir espaco do mercado e
Espanha. suas paco do .
A competicéo e reduzir
consequencias a intervencéo estatal
para a ¢ '
universalidade.
Descrever o
NHS e
contribuir com o As reformas sofridas
debate sobre a pelo NHS ao longo
organizacao dos da histéria mostram
sistemas de a passagem do
. salide, como . modelo no qual o
O National Pesquisa hoq
. exemplo a ... | Estado é
. Health Service . exploratoria o
Amorim seguir e para . proprietario,
—~NHS-0 ; descritiva : :
12 | MCSetal . ilustrar que um financiador e
sistema de de
(2014). . grande modelo produtor dos
salde da . - abordagem . .
de salde publica o servigos de saude.
Inglaterra. qualitativa.

contribuiu
grandemente na
participacao
privada na
prestacao dos
Servigos.

Na Inglaterra, o0s
gastos do Estado
com a saude ndo
foram diminuidos
com as reformas.
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Anallsar_e O enfrentamento do
x referenciar
Atencéo S atual quadro de
NI inlmeros . «
Primaria a . saude da populagéo
. documentos que | Pesquisa L .
Saude e a expressam o exploratéria brasileira exige
Lavras C. Organizagao conceito da APS | descritiva profundas mudangas
13 de Redes no SUS na
(2011). T e que de .
Regionais de . perspectiva de
X contribuem para | abordagem | : X
Atencao a sua organizagdo | qualitativa Impulsionar seu
Saude no 9 ¢ g " | desenvolvimento
. nos sistemas de )
Brasil. satide do como um sistema de
salde integrado.
mundo.
As transformacoes e
a experiéncia
acumuladas desde o
triunfo da Revolugéo
Conhecer as em 1959 no ambito
transformacgfes | Pesquisa cientifico,
Um olhar para . o ) .
14 De la Osa 2 satde publica produzidas na quantitativa | assistencial, de
JA (2011). P salde publica e recursos humanos e

cubana.

cubana nos
ultimos 50 anos.

qualitativa.

materiais ndo ficam
circunscritas ao pais.
Cuba compartilha o
que tem, dentro e
fora de suas
fronteiras.

Fonte: Elaboracao propria dos autores.

5 DISCUSSAO

Os Sistemas de Saude pesquisados se orientam pelo direito universal a satde enquanto

direito humano fundamental. A discussao acerca da analise comparativa de modelos de atencéo

priméaria demonstrou diversas interfaces, sintetizadas em trés eixos para explanacdo dos

contetidos expostos e extraidos dos estudos investigados — Eixo 1 - Caracteristicas da Atencao

Priméaria & Satde (APS). Eixo 2 - Financiamento do Sistema. Eixo 3 — Composicao das equipes

de Atencdo Primaria a Saude. A seguir serdo descritos dados obtidos a partir desta pesquisa.

Quadro 3. Caracteristicas gerais dos sistemas de saude em Cuba, Canada, Inglaterra e

Brasil.
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Caracteristicas Cuba Canada Inglaterra Brasil Ano
Financiamento*
g'aiﬁ""(“‘éf 11,1% 10,4% 9,9% 8,3% -y
ca itap) US$ 2,475 | US$ 4,641 US$ 3,377 US$ 1,318
P Pablico Pablico Pablico Pablico
Fonte
Ano/Sistema 1976 1961 1948 1988
Sequro Seguridade
Sistema de Nac%onal Seguro Nacional Social
Tipo de Sistema Saude National Health Sistema
Canada : =
Cubano Service Unico de
Health Act §
Saude
Acesso Universal Universal Universal Universal
" Redes no Regionalizada
o Areas de . - - o
Organizacdo Sail Québec/ | Regides/Distritos | nos trés entes
aude . .
Provincias federativos
Demograficos* 11,3 37,7 milhdes _— -
x A ' 67,8 milhdes 212,5 milhdes
POP;I';‘?""O mﬂg%es U3$tr1i'644 US$2764tri | US$L44tri | 2020
PIB (per capita) | 107,352 bi | US$ 43,241 US$ 40,718 US$ 6,797
US$ 9,744
Proarama Atencéo Grupos de Estratégia de
Organizacao %9 Primaria de Atencdo Saude da
Médico de . L -
geral da APS i Saude Primaria Familia
Familia .
Profissional
- Médico Médico
Medico Enfermeiro Enfermeiro
Equipe/formacéo Médico Enfermeiro . o
X (o Dentista Técnico de
na APS Enfermeiro | Técnico de .
Enfermagem _P_S|cologo Enfermagem
Fisioterapeuta ACS/ACE
Demanda NSH Direct Telessalde
INFOMED A . ACS
Outros Pontos e espontanea NHS Walk-in
Policlinicas < Redes de
Regulacio Centres x
Atencao
Fonte: a.National Accounts Main Aggregates Database. United Nations.

<https://unstats.un.org/unsd/snaama/introduction.asp>. Acessado em: janeiro 2022.

b.World Population

Prospects. United Nations, Population Division. <https://esa.un.org/unpd/wpp/>. Acessado em: abril 2021
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6 CARACTERISTICAS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

6.1  Caracteristicas da Atencdo Primaria do Sistema de Saude Brasileiro (SUS)

Desde a década de 1980, a reforma sanitaria objetiva promover amplas mudangas e
contribuicdes para o sistema de saude, e reformular resolutamente a politica de satde do Brasil.
14 Portanto, de acordo com a Constituicio da Republica Federal do Brasil de 1988, a satde é
direito de todas as pessoas e responsabilidade do Estado, o que oportuniza o surgimento de um
Sistema Unico de Sadde - SUS.

Assim, é definido como o SUS serd regido pelas doutrinas da universalidade,
integridade e justica. Em outras palavras, o sistema deve alcancar todas as pessoas das
diferentes partes do Brasil, devendo obter atendimento medico gratuitamente. A0 mesmo
tempo, a organizacdo do SUS segue os seguintes principios: resolucdo, descentralizagdo,

hierarquizagao/regionalizacéo, participacdo cidadd e complementaridade com o setor privado.
15

Somente com a municipalizacdo do SUS, no inicio da década de 1990, teve inicio uma
estruturacdo mais uniforme da Atencdo Primaria a Saude (APS) sob responsabilidade dos
municipios brasileiros, apoiada pelo Ministério da Saude por meio de regulamentacdo e
financiamento. Em 1994, apds avaliacdo positiva do Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS), o Ministério da Saude prop6s o Programa Satde da Familia (PSF), que logo foi
entendido como uma estratégia de reorientacio do modelo assistencial. ° Esses elementos de
varios modelos, como medidas programaticas para grupos focais, reorganizacdo do
atendimento espontaneo sob demanda com atencdo centrada no usuario e apoio matricial foram

integrados ao PSF, sendo, portanto, denominado Estratégia Satde da Familia (ESF). ¢

A partir da década de 2000, os atributos da APS (primeiro contato,
cobertura/integralidade, longitudinal/conex&o e coordenagédo, orientagdo familiar, orientacéo
comunitaria e competéncia cultural) sintetizados por Starfield comecaram a ser disseminados
nas publicacdes do pais e foram incorporados ao Nacional Politica de Atencdo Basica (PNAB),
em 2006. Ainda no inicio dos anos 2000, o Ministério da Satde (MS) iniciou iniciativas para
institucionalizar a avaliacdo da APS no SUS para induzir esforgos para avaliar os servigos de

atencdo primaria. 1° Diante disso, houve mudanca significativas na PNAB de 2011 e 2017.
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A Portaria n°® 2.436 de 2017 estipula que a Equipe de Saude da Familia deve ser
multiprofissional e composta por no minimo um médico de familia, um enfermeiro, técnico de
enfermagem e agentes comunitarios de saide em numero suficiente para atender toda a
populacdo cadastrada. As equipes tém a responsabilidade pela salde em suas areas de
referéncia e suas atribui¢bes sdo divididas entre visitas domiciliares, agdes programaticas e

consultas na préatica do médico e do enfermeiro. '

Linha do tempo da Saude como direito no Brasil

1923 1933 1966 1977 1978 1986 1987 1988
CAP IAPS INPS INAMPS ALMA  8°CONF. SUDS S5US
ATA

Fonte: Elaboracédo propria dos autores.

6.2  Caracteristicas da Atencdo Primaria do Sistema de Saude Britanico (NHS)

O NHS ¢é um sistema universal, com ampla cobertura e acesso gratuito aos cidadaos,
financiado pelo estado por meio de fundos fiscais, com base nos principios de justica e

integridade, exceto para tratamentos dentarios, oftalmicos e medicamentosos. 8

Diante disso, em 1974 sob forte pressdo dos movimentos sociais, 0s conselhos de
salde dos cidadd@os foram fundados como instancia de interesse dos usuarios. Na década de
1980, o NHS passou por varias reformas com o governo conservador, incluindo o esvaziamento
dos conselhos. Em 1997, o Partido Trabalhista, que estava de volta ao poder, tentou equilibrar
as tensdes entre centralidade e participacdo dos governos locais propondo a terceira via, e em
2011 prop6s a erradicacdo dos conselhos, mas atribuindo maior responsabilidade aos governos

municipais, organizados em distritos sanitéarios. °
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Com o passar dos anos e do desenvolvimento do NHS, foi formada a Primary Care
Trust (PCT), formada por médicos de atencdo primaria ou grupos de medicos que receberam
financiamento dos escritorios regionais do NHS para investir em servicos secundarios. Esses
grupos poderiam comprar servigos de complexidade variavel e manter o excedente para

melhorar a infraestrutura e os servicos para os pacientes. °

Apos a introdugdo da Health and Social Care Act (H & SCA) em 2012, 0os PCTs foram
substituidos pelos Clinical Commissioning Groups (CCG), que também se responsabilizaram
pelo planejamento, contratualizagdo (commissioning), adquirem servicos e concluem contratos
com prestadores de servicos especializados. O NHS assumiu a funcéo de autorizar, designar e
acompanhar os CCGs, repassar recursos e contratar servigos de atengdo primaria e parte da
atencgdo especializada mais complexa. O NHS, assim, aproximou-se da fungéo de financiar os
servigcos de saude e deixou a prestacdo de servicos para os prestadores de servicos por ele

contratados, 0 que também se refletiu na atencéo primaria. 2

Com isso, centros de atendimento do NHS Walk-In Centres e o NHS Direct foram
duas outras inovacGes importantes que estdo ajudando a fortalecer a atencdo primaria e também
sdo de responsabilidade do NHS. Os centros de atendimento do NHS Walk-In Centres séo
centros que estdo abertos todos os dias da semana, de manhd a noite, sem marcagdo de hora, e
oferecem servicos menos complexos e sdo avaliados por enfermeiras. Esses centros
complementam o trabalho dos clinicos gerais e prestam assisténcia aos hospitais. NHS Direct
é um numero de telefone 24h que os enfermeiros usam para fornecer informacGes de salde e

fazer referéncias. °

Além do médico, as responsabilidades pela prestacdo de servicos de saude no SNS
também sdo partilhadas com outros profissionais, como enfermeiros e farmacéuticos. Na
Inglaterra, os pacientes, portanto, apresentam valores diferentes de atencdo primaria, 0 que se
reflete diretamente na cobertura de atencdo primaria no pais, que permanece universal mesmo

apos as reformas.
6.3  Caracteristicas da Atencédo Primaria do Sistema de Saude Cubano (SNS)

O Sistema Nacional de Satde Cubano (SNS) é o primeiro sistema unificado gratuito e

abrangente da América com cobertura universal e administracdo centralizada. Regulamentada,
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financiada e prestada apenas pelo estado, preconizando a saude como um direito social

indispensavel.

Em 1959, apo6s a revolucdo, o governo cubano elegeu como prioridade estatal o
estabelecimento de um sistema universal de satde que disponibilizasse 0s servigos ao maior
naumero de pessoas possivel e um programa de medicina preventiva e orientacao para a pratica
de higiene. Medidas para minimizar a situacdo de saude existente, caracterizada por tétano,

difteria, poliomielite, tuberculose e outras doencas. %

Com a criacdo do Sistema Nacional de Sadde de Cuba (SNS) em 1960, mais da metade
dos médicos deixaram o pais. Apesar da escassez de trabalhadores qualificados, o governo
cubano investiu fortemente na formacao de recursos humanos, que junto com a vontade politica,
o direito do cidad&o e a responsabilidade do estado, tornaram-se as bases de transformagéo do
SNS cubano. 2

No mesmo ano, 0 Ministério da Saude Publica (MINSAP) foi criado com o objetivo
de organizar cursos de formacéo e servicos de satde cubanos. Nesse periodo, 0 ensino superior
passou por uma grande reforma que incorporou as universidades ao MINSAP, que passou a ser
responsavel por formar seus profissionais com base em diagndsticos de salde e estudos

demograficos. 2

Esta é talvez uma das grandes contribuices da revolucdo para a saude publica, pois,
ao conectar as universidades com o MINSAP, o governo introduziu o conceito de
universalizagdo do ensino médico, integrando estudantes de medicina e enfermagem nas
instituicdes de ensino e possibilitando a formacdo em massa da medicina humana com

programas de treinamento de recursos do setor de satde.

Desse modo, SNS cubano é dividido em trés niveis de atencdo: atencdo primaria,
secundaria e terciaria. A ordem proposta da APS é o Programa Médico e Enfermeiro de Familia
(PMEF), e os programas priorizados sdo: Assisténcia Materno-Infantil, Assisténcia a Adultos,
Controle de Doencas Transmissiveis e Controle de Doengas Cronicas N&o Transmissiveis. 2
Com isso, APS se caracteriza por ser a principal porta de entrada do SNS, com ampla cobertura
e baixa complexidade. E constituida pelo PMEF, fundado em 1980, pelas Policlinicas, pelos
Grupos Basicos de Trabalho (GBT) e por uma rede de servicos que visa o atendimento integral
a pessoa e sua familia e a implantagdo de todos os demais programas prioritarios do sistema.
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6.4  Caracteristicas da Atencdo Primaria do Sistema de Saude Canadense

No Canada, o acesso aos cuidados de salde é fornecido pelo sistema pablico. Entre as
décadas de 1970 e 1990, o sistema de saude era financiado exclusivamente pelo Estado, sem
ajuda da populacdo. No momento os custos ainda sdo suportados pelo governo, mas ha
participacdo popular por meio do pagamento de tributos que normalmente estéo incluidos no
imposto de renda. 2 Contudo a sociedade canadense é multicultural, com dois povos
fundadores, os franceses e os ingleses, que em muitas partes do pais sdo popula¢des majoritarias

com origens étnicas diferentes das dos fundadores.

O sistema de saude é apoiado por uma parceria entre o governo do pais e 0s governos
provinciais. O pais é composto por 10 provincias: Alberta, British Columbia, Quebec,
Manitoba, New Brunswick, Newfoundland and Labrador, Nova Scotia, Ontario, Prince Edward
Island e Saskatchewan. 2 As provincias e territdrios canadenses devem atender a cinco
principios:  Administracdo  publica, Abrangéncia, Universalidade, Acessibilidade,
Transferibilidade ou Portabilidade para se qualificar a receber transferéncias federais completas

relativas a satde. 1

Assim, universalidade do sistema canadense ndo significa necessariamente que todos
0s servicos sejam cobertos. Diferentemente do Sistema Unico de Salde (SUS), o sistema
canadense, sem abordar suas imensas limitagdes, geralmente ndo cobre salde bucal,
medicamentos extra-hospitalares e outros profissionais de saude (fisioterapeutas, psicélogos,
fonoaudidlogos). 2 Percebe-se que o sistema de salide canadense é muito interessante, € um
sistema humanizado com cobertura universal e equitativa que o diferencia de paises que

possuem um modelo exclusivamente privado e caro.

7 FINANCIAMENTO DO SISTEMA

7.1 Financiamento da APS brasileira

No SUS, o financiamento provém do setor publico por meio da arrecadacdo de
impostos da populagdo. O acesso aos servicos de satde é um direito da populacao, sem despesas
adicionais. Esse modelo de financiamento representa os principios de universalidade, igualdade

e integralidade. 224

De acordo com dados da OMS, o Brasil dispe uma populacdo absoluta de

aproximadamente 207 milhdes de pessoas, detendo gasto total em saide de 8,3%.% Vale
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ressaltar que estes dados foram baseados em estudos realizados no ano de 2017, atualmente, a

populacédo evidentemente esta superior.

Deste modo, para a OMS, um Sistema de Saude bem-sucedido deve se amparar em
sua capacidade de melhorar a satide da populacéo, ter competéncia de responder as necessidades

de seus usuarios e ser financeiramente acessivel. ¥

No Brasil, a Constituicdo Federal de 1988 ’ determinou que os fundos para o
financiamento do SUS partiriam do Orgamento de Seguridade Social, onde 30% teriam de ser
atribuidos diretamente & salde até que as diretrizes or¢camentarias viessem a ser aprovadas,
descartando-se o seguro desemprego. Nao houve esse repasse na pratica, levando o SUS a

vivenciar crises financeiras ao longo da década de 1990.%°

Neste contexto, varias Emendas Constitucionais surgiram com objetivo de reverter
este cenario econdmico. > Nos anos 2000 foi formulada a EC n° 29/2000 2%, a qual elaborou
regras para a participacdo no custeamento do SUS das esferas federais, estaduais e municipais.
Regularizava-se assim, o processo de descentralizagdo do financiamento do SUS, iniciando
um aumento progressivo da participacdo estadual e municipal no custeamento do Sistema,

associado a uma reducdo da participacéo federal. ¥°

A Atencdo Primaria em Saude, no Brasil, adotou a linha de descentralizacéo,
consolidando as diretrizes do SUS. * Segundo a OMS, a APS submete-se a um conjunto de
acdes com propdsito de aprimorar, recuperar e manter a saide de uma populagdo.?”?8 Deve
englobar cuidados a pacientes de todas as faixas etarias, condi¢des socioecondmicas e origens
geograficas. **Quando o financiamento da APS é adequado e ela esta distribuida no territorio,

ela possibilita superar problemas de cobertura e bloqueios geograficos para a atencdo a saude.
29

Atualmente, a APS brasileira vem sendo financiada pelo Programa Previne Brasil,
instituido pela Portaria n® 2.979, de 12 de novembro de 2019. O Programa ¢ estabelecido como
novo modelo de financiamento de custeamento da Atencdo Primaria a Salde no ambito do
Sistema Unico de Satde, por meio da alteracdo da Portaria de Consolidacdo n® 6/GM/MS, de
28 de setembro de 2017. % Este modelo altera algumas formas de repasse das transferéncias
para 0S municipios, que passam a ser difundidas com base em trés critérios: capitacdo
ponderada, pagamento por desempenho e incentivo para aces estratégicas. 3
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A Capitacdo ponderada é uma forma de remuneracao calculada baseada no nimero de
pessoas cadastradas que estdo sob a responsabilidade das equipes de Sadde da Familia (eSF) ou
equipes de APS. Esse componente leva em consideragdo fatores de ajuste como a
vulnerabilidade socioecondmica, a classificacdo rural-urbana e o perfil de idade do municipio
segundo o IBGE.

Mediante desse cadastro, pode-se determinar a populacdo proxima a equipe e a
Unidade Bésica de Saude (UBS) /Unidade de Saude da Familia, amparando o planejamento das
equipes nas ofertas de servicos e na assisténcia dos individuos, familias e comunidades. O
cadastro do cidadao pode ser realizado por CPF ou pelo Cartdo Nacional de Satde (CNS) por

todos os membros da equipe de satde. %

O segundo critério do Programa, que faz parte da transferéncia mensal aos municipios,
é 0 Pagamento por Desempenho. Para determinacdo do valor a ser transferido neste critério,
serao considerados os resultados obtidos em um conjunto de indicadores que serdo monitorados

e analisados no trabalho das equipes (eSF/eAP). 33

Como vantagem, esse modelo tem o aumento, no registro, das informacdes e da
qualidade dos dados gerados nas equipes. Portanto, & importante que as equipes se programem
para registrar e enviar regularmente seus dados e informagdes de producéo, através do Sistema
de Informacdo em Saude para a Atengdo Priméria, bem como para estruturar o processo de

trabalho para melhorar o desempenho.

Para o ano de 2020, foram listados e pactuados de forma tripartite sete indicadores que
cumprem as seguintes acdes essenciais: propor¢do de gestantes com exames para Sifilis e HIV
realizados; propor¢do de gestantes com ao menos 6 (seis) consultas de pré-natal realizadas,
sendo a 1% até a 202 semana de gravidez; proporc¢do de gestantes com realizacdo de atendimento
odontoldgico; cobertura de exame citopatoldgico; cobertura vacinal da pentavalente e
poliomielite inativada; percentual de pessoas hipertensas com pressdo arterial aferida

semestralmente; percentual de diabéticos com hemoglobina glicada solicitada.

O monitoramento desses indicadores vai proporcionar avaliacdo do acesso, da
qualidade e da resolutividade dos servicos prestados pelas equipes de APS e Saude da Familia,
possibilitando, assim, a implementacao de medidas de aperfeicoamento das acées no ambito da
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APS, além de ser um modo de dar mais transparéncia aos investimentos na area da salde para

a populacio. *

Como terceiro critério do Programa, temos os Incentivos para agdes estratégicas' que
englobam caracteristicas especificas conforme a necessidade de cada municipio ou territério.
Esses incentivos favorecem a implementacgdo de programas, estratégias e acfes que repercutem
na melhoria do cuidado na APS e na Rede de Aten¢do a Saude: 1) Equipe de Saude Bucal
(eSB); 2) Programa Saude na Hora; 3) Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO); 4)
Unidade Odontologica Movel (UOM); 5) Equipe de Consultério na Rua (eCR); 6) Laboratério
Regional de Prétese Dentaria (LRPD); 7) Equipe de Saude da Familia Ribeirinha (eSFR); 8)
Unidade Basica de Saude Fluvial (UBSF); 9) Equipe de Atencao Basica Prisional (eABP); 10)
Microscopista; 11) Programa Saude na Escola (PSE); 12) Custeio para o ente federativo
responsavel pela gestdo das acGes de atencdo integral a satde dos adolescentes em situacéo de
privacdo de liberdade; 13) Programas de apoio a informatizacdo da APS; 14) Programa
Academia da Saude; 15) Incentivo aos municipios com residéncia médica e multiprofissional;

16) Outros que venham a ser instituidos por meio de ato normativo especifico. **

As transferéncias financeiras pertinentes a cada uma das agdes estratégicas atentardo
as regras previstas nas normas vigentes que regem a organizagdo, o financiamento e

funcionamento dos respectivos programas, agoes e estratégias. *
7.2 Financiamento da APS briténica

Tanto no SUS quanto no NHS, o financiamento provém do setor publico através da
coleta de impostos da populacdo. A populacdo tem direito, em ambos 0s casos, a acesso aos
servicos de satde sem custos adicionais. Esta forma de financiamento representa os principios

da universalidade, integralidade e igualdade comuns aos dois sistemas. 224

No NHS, a atencdo priméaria de qualidade € um dos alvos principais do governo,
apresentando aproximadamente a totalidade da popula¢do com acesso a assisténcia primaria de

qualidade. 353

No que se refere a oferta de servigos da atencdo primaria, o0 NHS estabeleceu um
processo de encorajamento das CCG (Clinical Commissioning Groups) pela contratacdo destes

servigos. Através do NHS Five Year Forward View estreado pelo governo, foi de interesse
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expandir a autonomia das CCG na atencdo primaria almejando atender as necessidades

regionais caracteristicas e reduzir as desigualdades. '

Os CCG sdo orgaos legais do NHS subdivididos geograficamente e tem como funcgéo
planejar e dirigir os servicos de cuidados de saude a populacdo da regido pela qual ele é

responsavel.

Os parametros de repasse para 0s CCG séo definidos por uma ponderagédo per capita,
pactuada a fatores socioeconémicos, epidemioldgicos e desigualdades em salde. Deste modo,
o financiamento do sistema inglés se manteve centrado na coleta de impostos do ambito federal,
diferente do SUS, onde os ambitos estaduais e municipais cooperam para o financiamento do

sistema com as suas arrecadagdes regionais, 3¢ 383924
7.3 Financiamento da APS canadense

Pode-se pensar que as semelhancas que o Brasil e Canada tém como grande extensao
territorial e semelhante sistema econdmico (capitalismo), poderiam ter influéncia determinante
sobre a estruturagcdo dos servicos, pelos efeitos instaurados na acessibilidade geografica aos

servicos e no financiamento, por exemplo. 4

O sistema de saude canadense é um sistema predominantemente publico e oferece
cobertura universal e integral. Porém, a universalidade do sistema canadense necessariamente
ndo quer dizer que todos 0s servicos sdo cobertos. Inversamente ao Sistema Unico de Saude
(SUS) brasileiro, o sistema canadense nao cobre, geralmente, satde bucal, medicacGes extra
hospitalares e outros profissionais de saude (psicologos, fonoaudiélogos, fisioterapeutas). As
excecOes vao divergir bastante entre as provincias, com cobertura limitada as vezes para idosos,
criangas, pos-procedimentos cirtrgicos, para gastos “tragicos” com medicamentos (acima de

4% da renda do individuo, por exemplo), para pessoas com baixa renda ou deficiéncia, etc. 4°

Como aponta Sério, o sistema de salde canadense, equiparado a outros, € considerado
um dos mais descentralizados do mundo, visto que as provincias e territdrios tem seu proprio
Ministério da Salde. ** A prestacdo e gestdo dos servigos competem a cada provincia/territorio,
que determina as prioridades, financia e destina os recursos entre as regides, cedem licencas,
cadastra e paga os profissionais. Ainda, concede recursos financeiros para hospitais, inspeciona
custos e avalia a prestacdo da assisténcia médica, de servicos similares e certos aspectos da

satide puablica. *
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Por mais que o sistema seja publico, os médicos ainda atuam de maneira autbnoma,
nos padrées dos profissionais. Trabalhadores contratados diretamente pelo governo sao minoria
e estdo geralmente concentrados em centros de saude comunitarios (Community Health
Centers), ofertando servico para popula¢fes mais vulneraveis. O pagamento dos medicos ainda
se realiza predominantemente por procedimento/consulta (fee for service). Mesmo que o
pagamento por procedimento prevaleca, especialmente na Ultima década surgiram diversas
iniciativas como o acréscimo de pagamento per capita (dependendo do numero de usuarios) ou
pagamento por uma “cesta de servigos”, fora incentivos financeiros para atendimento after
hours (depois das cinco da tarde nos dias de semana e em todo final de semana), ou por
cumprimento de indicadores, especialmente preventivos (cobertura de Papanicolau,
porcentagem de criangas imunizadas, mamografias, etc.). Isso fez ampliar substancialmente os

rendimentos dos médicos de familia. *°
7.4 Financiamento da APS cubana

O Sistema Nacional de Saude (SNS) de Cuba é descentralizado, Unico, com

financiamento totalmente publico e conduzido por sete principios:

- Carater estatal e social da medicina: os servi¢cos de satde consistem um direito de
todos os cidadaos e estdo estruturados em um Unico sistema, como o Estado sendo responsavel,

e gerido por um conjunto de disposicgdes juridicas.

- Orientacao profilatica: a prestacdo dos servicos esta direcionada para a intervencao
sobre fatores determinantes da salde coletiva, englobando desde melhorias sanitarias até o
reconhecimento de fatores de risco em individuos vulneraveis, com o intuito de oferecer

protecéo individual. 1

- Acessibilidade e gratuidade geral: os servicos de salde devem ser de facil acesso

geograficamente e disponibilizados gratuitamente a toda a populagio. *

- Integralidade e desenvolvimento planejado: os servigos de saude sdo de carater
integral, precisam ter alta qualificacdo e contemplar toda a populacdo de maneira equitativa. O
planejamento em salde € um método Unico e centralizado, objetivando ao desenvolvimento
igualitario da prestacdo de servicos em todo o pais, com foco nas regiGes mais atrasadas em

relacdo a capital. 14
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- Unidade entre ciéncia, docéncia e pratica médicas: o ensino superior em Medicina
estd subordinado ao Ministério de Saude Publica (Minsap), que se encarrega pela formacao e
educacdo continuada dos profissionais de niveis técnico e superior. Os estudantes se
desenvolvem através do trabalho direto nas unidades de salde, supervisionados por docentes
que também atuam nas unidades. Entre as atribui¢des do trabalho docente dos profissionais nas

unidades de salde, as atividades de pesquisa também séo priorizadas. 4

- Participacdo da populacdo: os servicos de saude devem ser prestados com a
participacdo ativa da comunidade coordenada, que tem atribuicdo importante no acesso a

informagdo e no manejo das atividades. **

- Internacionalismo: este principio de desempenha de duas formas: (1) através da
graduacdo em Medicina de estudantes estrangeiros que se deslocam para Cuba e (2) pelo envio
de profissionais cubanos para outros paises com o intuito de prestar servi¢os de assisténcia
médica (como ocorreu recentemente, no Brasil, mediante o Programa Mais Médicos,
estabelecido pela Lei n° 12.871/13). 4

8 COMPOSICAO DAS EQUIPES DE APS
8.1  Composicao das equipes de APS no Brasil

A composicao das equipes de Atencdo Primaria a Saude (APS) no Brasil e nos demais
paises em questdo é distinto. Na APS brasileira, temos o programa ESF (Estratégia salde da
Familia), nele, a populacgdo € assistida por uma equipe composta por um (1) médico generalista
ou especialista em Salde da Familia e Comunidade; um (1) enfermeiro generalista ou
especialista em Saude da familia e Comunidade; um (1) auxiliar ou técnico de enfermagem e
um (1) agente comunitario em satde (ACS). 2 Além destes profissionais, podem fazer parte da
equipe o agente de combate as endemias (ACE) e os profissionais de salde bucal: cirurgido-

dentista, preferivelmente especialista em salde da familia, e auxiliar ou técnico em saude bucal.
14

8.2  Composicao das equipes de APS em Cuba

Em Cuba, a atengdo medica priméria representa a porta de entrada do Sistema Nacional
de Saude (SNS) cubano e é compreendido pelo Consultério Médico da Familia (CMF), onde
atuam o médico e a enfermeira da familia, compreendendo como a célula basica do Policlinico

(nas areas urbanas) e dos Hospital Rurais (nas areas nao urbanas), constituindo um continuo



28

que articula os niveis secundario e terciario, através do sistema de referéncia e contrarreferéncia
de informacdes de saude. Os CMFs pode ser de duas formas: um que contempla mais de um
consultério, com acomodacdes para médico e enfermeira, e outro — mais habitual — com

acomodagAo apenas para 0 médico. 3
8.3  Composicéo das equipes de APS no Canadéa

No Canada a Atencdo Primaria € a base do modelo assistencial. Todas as pessoas que
usam o sistema de saude publico precisam ser acompanhadas por um médico da familia (Family
Doctor), a atuacdo em equipes ndo é regra nesse modelo, ou seja, membros de uma mesma
familia ndo serdo atendidos necessariamente pelos mesmos profissionais. Desta forma, os
profissionais que atuam na APS sdo o médico da familia, que a atuacéo é focada no individuo
e altamente centrada na clinica e caso seja necessaria uma consulta com um especialista, 0
paciente deve ser consultado pelo Family Doctor e assim este 0 encaminharéa para o profissional
especialista. O enfermeiro e técnico de enfermagem também fazem parte dos profissionais que
atuam na APS, e ofertam a devida assisténcia para a populacdo que usa o sistema de saude

publico canadense. #2
8.4  Composicao das equipes de APS na Inglaterra

Na Inglaterra as clinicas de Atencdo Primaria, a oferta de servigcos acontece por meio
de funcionérios contratados diretamente pelas clinicas da APS e pelos funcionarios contratados
pelo distrito sanitario e/ou via Clinical Commissioning Group (CCG). Os médicos de familia,
a equipe de enfermagem e o pessoal administrativo sdo contratados pela clinica da APS. Porém,
esta sob a responsabilidade da autoridade local (via distrito sanitario ou CCG) todo um conjunto
de profissionais, tais como: (a) district nurses - enfermeiras distritais: responsaveis pelo cuidado
domiciliar, curativos, afericdo da pressdo arterial, coleta de material para exames, avaliagdo
funcional e de saude, etc; (b) midwives - enfermeiras obstetras, incumbidas de todo o pré-natal
com risco habitual; (c) health visitors - a puericultura é exercida pelas enfermeiras que atendem
criancas de 0-5 anos; (d) school nurses - enfermeiras que atendem as criangas em idade escolar
(acima de 5 anos), seja nas escolas ou nas clinicas da APS; (e) Counsellors — profissionais do
ensino médio ficam responsaveis pelos cuidados em salde mental; (f) nutricionistas; (g)

podologos - esses dois Gltimos d3o um suporte maior em pacientes diabéticos. *
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CONCLUSAO

Foram retratados na Pesquisa desenvolvida, os sistemas de satde do Brasil, Canada,
Cuba e Inglaterra dando destaque aos modelos de Atencdo Primaria a Saude destes paises, a
partir de elementos de analise definidos. Constatou-se que os quatro sistemas estudados sdo
Sistemas Universais de Salde, de predominancia publica, ndo exclusivamente estatal. O
primeiro sistema universal de salde criado foi o da Inglaterra, em 1948, seguido por Canada,
em 1961, depois Cuba, em 1976 e, por Gltimo, o do Brasil, em 1988, 0 SUS que € 0 nosso
sistema de satde publico brasileiro.

Entre os dissensos foi possivel analisar como 0s sistemas se organizam, a exemplo de
Cuba (em Areas de Salde), Canadd (em Redes de Québec/Provincias), Inglaterra
(Regides/Distritos) e Brasil (Regionalizado nos trés entes federativos — Municipal, Estadual e
Federal). A APS, organizada de modo geral, estrutura-se diferentemente entre os paises
estudados: Cuba (Programa Médico de Familia), Canada (Atencdo Primaria de Salde
Profissional), Inglaterra (Grupos de Atengdo Priméria), Brasil (Estratégia de Salde da Familia).
Outro dado importante evidenciado na pesquisa, € quanto & composi¢do das equipes de APS,
que sdo formadas e compostas de forma distinta: Cuba (Médico e Enfermeiro), Canada
(Médico, Enfermeiro e Tecnico de Enfermagem), Inglaterra (Médico, Enfermeiro, Dentista,
Psicologo e Fisioterapeuta) e Brasil (Médico, Enfermeiro, Técnico de Enfermagem e
ACS/ACE).

No Brasil, vale ressaltar acdes e programas do sistema de saude brasileiro (SUS), que
se destacam como politica publica universal, como a Farméacia Popular (distribuicdo de
medicamentos na rede SUS), acOes de territorializacdo nas comunidades e a longitudinalidade
do cuidado como fator importante na promogéo e recuperacdo da salde da populagdo. Outro
programa que podemos destacar do sistema de salde brasileiro, € o Programa Nacional de
Imunizacdes (PNI), sendo considerado como o maior programa de imunizacdo do mundo,
criado em 1973 e institucionalizado em 1975 através da lei 6259. O PNI tem demonstrado sua

grandeza e eficiéncia, neste periodo de vacina¢do contra a COVID-19.

Embora ndo seja objetivo deste estudo demonstrar as acdes dos sistemas de saude
pesquisados neste periodo de Sars-CoV-2, é inevitavel reconhecer que a pandemia acentuou a
importancia dos sistemas publicos universais de satide em defesa da vida e na adequada adog¢éo

das evidéncias cientificas como método de combate ao virus.
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As questdes éticas suscitadas pela democratizacéo e equidade do acesso e qualidade
das acOes, a imperiosa necessidade de protecdo aos trabalhadores de salde, entre outros,
estiveram e ainda estdo presentes nesses paises estudados. Em todos eles, os sistemas de saude
estdo sendo postos & prova com grandes problemas para sua sustentabilidade. O futuro dos
sistemas universais de salde estdo, portanto, vinculados aos direitos humanos fundamentais e

é responsabilidade dos diferentes governos garantirem esses direitos.

No Brasil, segundo Castro et al, o futuro do SUS depende, entre outras questdes, de
ndo haver quebra nos seus principios, ocorrer financiamento suficiente e eficiente, alocagao de
recursos, as prestacoes dos servicos serem realizadas por meio de redes integradas, ocorrer uma
nova e mais eficiente governanca interfederativa, obter-se expansdo do investimento em salde
e, por fim, fixar a promocéo do didlogo social como estratégia para transformar o SUS baseado
no direito & salide com aprendizagem da experiéncia internacional, envolvendo trabalhadores

do SUS, academia e sociedade civil. *



32

REFERENCIAS

1. O que significa ter saude? : Muito além da auséncia de doencgas, é preciso considerar o
bem-estar fisico, mental e social [Internet]. [place unknown]; 2020 Aug 07. Definicao de salde;
[cited 2021 May 25]; Available from: https://saudebrasil.saude.gov.br/eu-quero-me-exercitar-
mais/o-que-significa-ter-saude.

2. DECLARACAO UNIVERSAL DOS DIREITOS HUMANOS [Internet]. [place
unknown]; 2000 Dec 05 [cited 2021 Dec 15]. Available from: https://brasa.org.br/declaracao-
universal-dos-direitos-humanos/?gclid=Cj0KCQiAosmPBhCPARIsAHOen-Pg5z_SY9Xs7-
FpoOw47rVBCwiRMxeNv5KMKAKOusw8yMKUfWTVRBEaAk9zEALwW_wcB

3. Pacto Internacional sobre os Direitos Econémicos, Sociais e Culturais [bibliography].
[place unknown: publisher unknown]; 1966.

4. O MODELO DE SAUDE PUBLICA NO REINO UNIDO. INTRACIENCIA [Internet].
2020 Jun 19 [cited 2022 Jan 2]:01-08. Available from:
https://uniesp.edu.br/sites/_biblioteca/revistas/20200522115852.pdf

5. Alma Ata. Declaracdo de Alma Ata sobre Cuidados Primarios [Internet]. URSS; 1978
Sep 12 [acessado em 20 maio 2021]. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/declaracao_alma_ata.pdf

6. 82 Conferéncia Nacional de Saude [Internet]. [place unknown: publisher unknown];
1986 [cited 2022 Jan 6]. Available from:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/8 conferencia_nacional_saude_relatorio_final.pdf

7. Constituicdo federal. Constituicdo da republica federativa do Brasil de 1988 [Internet].
Brasilia; 05 outubro de 1988 J[acessado em 20 maio 2021]. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm

8. Starfild B. Atengdo priméria: equilibrio entre necessidade de salde, servigos e
tecnologia. Brasilia: UNESCO: Ministério da Saude, 208p., 726p., 2002.

9. Lavras C. Atencdo Priméria a Saude e a Organizacdo de Redes Regionais de Atengéo a
Saude no Brasil. Saude Soc. 2011; 20(4):867-874.

10.  Sousa MF; Franco MS; Mendonca AVM. Salde da familia nos municipios: Os reflexos
dos 20 anos no espelho do futuro. Sdo Paulo: Saberes; 2014. 45 p.

11.  GIL AC. Como elaborar projetos de pesquisa. 5. Ed. S&o Paulo: Atlas, 2010.
12.  Soares CB, Hoga LAK, Peduzzi M, Sangaleti C, Yonekura T, Silva DRAD. Revisao
integrativa: conceitos e métodos utilizados na enfermagem. Rev Esc Enferm USP. 2014 Jan

15:48(2):335-345

13.  Bardin L. Anélise de Contetido. Sdo Paulo: Edic6es 70, 2011.



33

14.  Santos JC, Melo W. Estudo de salde comparada: os modelos de atengdo primaria em
salde no Brasil, Canada e Cuba. Gerais, Rev. Interinst. Psicol. 2018; 11(1): 79-98

15.  Nicoletti MA, Faria TM. Andlise Comparativa dos Sistemas de Salude Brasileiro e
Britanico na Atencdo Bésica. Infarma - Ciéncias Farmacéuticas. 2017; 29(4): 313-327.

16. Bousquat A, Medina MG, Mendonga MHM, Almeida PF, Aquino R, Santos AF,
Giovanella L. Atencao primaria a satde nos 25 anos da Revista Ciéncia & Saude. Rev Coletiva.
Ciencia & Saude Coletiva. 2020; 25(12): 4745-4756.

17.  Melo EA, Mendonga MHM, Oliveira JR, Andrade GCL. Mudangas na Politica Nacional
de Atencdo Basica: entre retrocessos e desafios. Saude Debate. 2018; 42(1): 38-51.

18.  Toso BRGO, Filippon J, Giovanella L. Atuacdo do enfermeiro na Atencdo Primaria no
Servigo Nacional de Saude da Inglaterra. Rev Bras Enferm. 2016; 69(1): 169-77

19. Amorim MCS, Perillo E. O National Health Service — NHS o sistema de salude da
Inglaterra. Rev. Fac. Ciénc. Méd. 2014; 16(1): 53-54.

20.  Giovanella L, Stegmiller K. Crise financeira europeia e sistemas de saude:
universalidade ameacada? Tendéncias das reformas de salde na Alemanha, Reino Unido e
Espanha. Cad. Saude Publica. 2014; 30(11): 1-19.

21.  Osa JA. Um olhar para a satde publica cubana. Estudos avangados. 2011; 25(72): 89-
96.

22.  Dal Pra KR, Minelli DS, Martini D, Fetzner RRT, Fontana KC. O Sistema Nacional de
Salde Cubano: Caracterizacdo dos servicos de Atencdo Priméaria a Sadde. 2015; 9(2): 91-103.

23.  Alonso ED, Zacca E. Sistema de salud de Cuba. Salud Pdblica Méx. 2011; 53(2): 168-
176.

24.  Vieira FS. Implicacdes de decisOes e discussoes recentes para o financiamento do
Sistema Unico de Saude. Saude em Debate. 2016; 40(109):187-199. DOI: 10.1590/0103-
1104201610915

25. WHO. World Health Organization. Countries. Disponivel em:
http://www.who.int/countres/bra/en

26.  BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos.
Emenda Constitucional n° 29, de 13 de setembro de 2000. Disponivel em: http:/
www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/emendas/emc/emc29.htm

27.  Costa KS, Soeiro OM, Nascimento-Junior JM. As redes de Atencdo a Saude. In: Brasil.
Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento
de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Cuidado farmacéutico na Atencéo Basica.
Brasilia: Ministério da Saude; 2015. (Caderno 1: Servigos Farmacéuticos na Atencao Basica)

28.  Mendes EV. As redes de atengdoa saude. CiéncSaude Coletiva.2010;15(5):2297-2305.



34

29. GOODYEAR-SMITH, Felicity et al. Primary care financing: a systematic assessment
of research priorities in low-and middle-income countries. BMJ Global Health, v. 4, n. Supl. 8,
p. 1.483, 2019. DOI: 10.1136/ bmjgh-2019-001483.

30. PORTARIA N° 2,979 DE 12 DE NOVEMBRO DE 2019: Ministério da Saude,
Gabinete do Ministro [Internet]. Diario Oficial da Unido; 2019 Nov 12. PORTARIA N° 2,979
DE 12 DE NOVEMBRO DE 2019; [cited 2022 Feb 1]; Available from: Diario Oficial da Uniéo

31.  Previne Brasil - Novo modelo de financiamento para a APS [Internet]. [place unknown];
2019 Nov 12 [cited 2022 Feb 1]. Available from: Portal da Secretaria de Atencdo Primaria a
Saude

32.  Capitacdo ponderada: Previne Brasil [Internet]. [place unknown]; 2019 Nov 12 [cited
2022 Feb 1]. Available from: Portal da Secretaria de Atengdo Priméria a Saude

33.  Pagamento por Desempenho: Previne Brasil [Internet]. [place unknown]; 2019 Nov 12
[cited 2022 Feb 1]. Available from: Portal da Secretaria de Atencdo Primaria a Saude

34.  Incentivos para acdes estratégicas: Previne Brasil [Internet]. [place unknown]; 2019
Nov 12 [cited 2022 Feb 1]. Available from: Portal da Secretaria de Atencdo Primaria a Satde

35.  Tanaka OY, Oliveira VE. Reforma(s) e estruturacdo do Sistema de Saude Britanico:
licBes para o SUS. Saude Soc 2007; 16(1):7-17.

36.  NHS. National Health Service - England. Manual: Understanding the new NHS - A
guide for everyone working and training within the NHS. Londres: BMJ; 2014. 26p.

37.  UNITED KINGDOM. National Health Service (NHS Choices). The NHS in England.
[legislation in Internet]. 2016. Disponivel em: http://www.nhs.uk/NHSEngland/
thenhs/about/Pages/overview.aspx e https://www.nhs.uk/
NHSEnNgland/thenhs/about/Pages/nhsstructure.aspx

38. Machado CV, Lima LD, Baptista T.F. Principios organizativos e instancias de gestao
do SUS. In: Oliveira RG, Grabois V, Mendes-Janior WV, organizadores. Qualificacdo de
gestores do SUS. Rio de Janeiro: EAD, Ensp; 2009.

39.  BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria Nacional de Assisténcia a Saude. ABC do
SUS - doutrinas e principios: manual de orientacdo. Brasilia: Ministério da Saude - Secretaria
Nacional de Assisténcia a Saude; 1990. 10p. (Séries Manuais).

40. Branddo JRM. A atencdo primaria a saude no Canad&: realidade e desafios atuais.
Cadernos de saude pablica. 2019;35(1)

41.  Sorio, R. S. R. (2006). O sistema de saude canadense e as reformas em curso. In G.
Biasoto Junior, P. L. B. Silva & S. Dain (Orgs). Regulagdo do setor salde nas Américas: as
relacdes entre o pablico e o privado numa abordagem sistémica (pp. 143-177). Brasilia:
Organizagdo Pan-Americana de Saude.



35

42. A atencdo primaria & saude no Canadé: realidade e desafios atuais. CADERNOS DE
SAUDE PUBLICA [Internet]. 2017 Nov 08 [cited 2022 Jan 5]:01-04. DOI 10.1590/0102-
311X00178217. Available from:
https://www.scielo.br/j/csp/a/sFKhjCMFVkgHsdqdLr9mNjC/?format=pdf&Ilang=pt

43.  Estratégias que viabilizam o acesso aos servicos de Atengdo Primaria a Saude no Reino
Unido. Revista brasileira de Medicina de Saude da Familia e Comunidade [Internet]. 2019 Apr
27 [cited 2022 Jan 5]:01-13. Available from: https://rbmfc.org.br/rbmfc/article/view/1945/990

44,  Brazil‘s unified health system: the first 30 years and prospects for the future. The Lancet
[Internet]. 2019 Jul 27 [cited 2022 Jan 19]:345-356. DOI https://doi.org/10.1016/S0140-
6736(19)31243-7. Available from:
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11S0140-6736(19)31243-7/fulltext



36

Nathéalia da Silva Cruz
Raquel Sousa Santos

Rodrigo Fernandes Duarte

Anélise Comparativa de modelos de Atencdo Primaria & Saude: Brasil, Canada, Cuba e

Inglaterra

Trabalho de Conclusdo de Residéncia
apresentado a Escola de Governo Fiocruz
como requisito para obtencéo do titulo de
Especialista em Atencdo Basica.

Aprovado em 11/03/2022.

BANCA EXAMINADORA

Membrol

Membro 2

L—Y OLC‘W[/' NG A AE’(M/(.' oA
' O e
Orientador(a)



