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De acordo com a maioria das organizagoes profissionais e de satde, a aten¢io primdria inclui o
primeiro contato, assim como a continuidade, abrangéncia e coordenagio do cuidado. Tanto do
ponto de vista da popula¢io como do individuo, um sistema de satide que procure alcangar esses
quatro elementos estard realizando o que foi proposto pela Declara¢io de Alma Ata.

Barbara Starfield!

A edigao 27 da RBMFC traz temas interessantes para a prdtica do Médico de Familia e Comunidade. Na secao Ensaios,
o artigo Desenvolvimento e formagio profissional em Medicina Geral e de Familia na Alemanha analisa o processo de formagio
dos MFCs na Alemanha, identificando suas caracteristicas e instrumentos de intervengio, bem como descreve as exigéncias
para a especializagio em medicina de familia, analisando o processo de qualificagio da especialidade naquele pais. Segundo os
autores, o desenvolvimento da medicina de familia na Alemanha significou “intenso processo de academizagio, com a criagao
de departamentos de medicina de familia em 20 das 36 faculdades puiblicas de medicina do pais”. Esse fato reforga o tema
trabalhado na edi¢ao 26 da RBMFC e prepara para a discusso que se segue: a pesquisa na Atengao Primdria & Saade (APS).

Para realizar pesquisa na APS necessita-se criar redes que integrem 6rgaos fomentadores (fundos para pesquisa), institui¢oes
de ensino (universidades) e os profissionais dos servicos da APS?. Essa integragdo, que ocorreu em paises como Canadd,
Inglaterra, Alemanha e Espanha, fortaleceu a APS e valorizou a especialidade e os profissionais vinculados a ela. Assim, o
tema da pesquisa em APS perpassa a academizacio da especialidade Medicina de Familia e Comunidade (MFC). Outro
fator consequente desse processo de academizagio da MFC ¢ o favorecimento de linhas mais claras de fomento 4 pesquisa
para a APS, com vistas a melhorar a qualidade, a efetividade e a relagio custo-efetividade de seus servigos, em todas as suas
manifestagoes. Nesse sentido, Jones® destaca trés grandes eixos a serem abordados: a) Quando os servigos em APS sao frégeis,
as pesquisas devem responder a questdes de como fortalecé-los; b) Quando existirem diferencas nos padroes dos servicos
oferecidos, bem como diferencas no desempenho e comportamento dos profissionais, a pesquisa deve focar nas suas razoes
e em como fazer para melhorar este cendrio; ¢) Quando houver divida quanto a efetividade das intervengées ofertadas nos
servigos da APS, a pesquisa deve responder a essa questao de modo a fornecer bases cientificas (ou evidéncias) para a adogao
ou ndo das intervengoes. E importante reforgar que essas questoes devem ser levantadas a partir da realidade, para que as
pesquisas em APS possam contribuir para alta qualidade, efetividade e custo-efetividade dos cuidados em saide. Assim,
os resultados das pesquisas, quando transformados em politicas publicas ou guias clinicos (protocolos), teriam um maior
potencial, tanto para atender as necessidades dos servicos e da populacio (ro scratch where it itches)®, quanto para serem
realmente transformadores da realidade®.
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Convém destacar que os problemas de satide com os quais os médicos de familia se deparam no cotidiano dos servigos
da APS estao imbricados em uma diversidade socioeconémica e cultural que ¢ indissocidvel da sua prética. Nesse sentido
pode-se dizer que a pesquisa em APS requer uma abordagem mais “ecolégica” do que reducionista da ciéncia, o que implica
em um aporte das Ciéncias Sociais’.

Dentro dessa dimensao do cuidado, os médicos de familia lidam com problemas prevalentes na comunidade e com casos
indiferenciados, cujo processo de trabalho requer uma outra forma de classificagdo para melhor cuidar e estudar a realidade
apresentada’. Face a esse contexto, os médicos de familia desenvolveram um sistema de classificagio denominado Classificacao
Internacional da Aten¢ao Primdria (CIAP), mais vinculado ao processo de trabalho como um todo do que a Classificagao
Internacional das Doencas (CID), que se relaciona mais ao processo de vigilincia da morbimortalidade. A CIAP, atualmente na
sua segunda versao, classifica o processo de cuidado em trés diferentes segmentos: razio de encontro, diagnéstico e processo’.
Assim, a CIAP-2 possibilita ao clinico ou pesquisador mudar para uma epidemiologia orientada ao episédio do cuidado,
ou seja, permite uma andlise ao longo do tempo do episédio de cuidado, na medida que esse se desenvolve, marcado pela
transi¢ao (ou mudangas) na relacio entre a razio do encontro ou consulta, diagnéstico e intervengoes realizadas. A CIAP-2
também ¢ mais leve e com poucos c6digos, se comparada ao CID, pois abarca os problemas mais comuns da prdtica, com
frequéncia intermedidria (definidos por taxa de ocorréncia de 1-5/1.000 pacientes/ano) ou frequentes (definidos por taxa de
ocorréncia 2 5/1.000 pacientes/ano)’. Essa ferramenta desenvolvida pelos médicos de familia é parte integrante da agenda
da Organizagio Mundial da Sadde (WHO — Family International Classification)®, entretanto necessita ganhar mais espago
na prdtica e nas pesquisas em APS no Brasil.

A presente edigdo contribui para essa discussio trazendo trés artigos — um de Portugal e dois do Brasil — que abordam o
tema da CIAP. O primeiro, Tendéncia de classificacio no Capitulo Z da CIAP-2 entre 2006 e 2011 em um centro de saiide de
Medicina Familiar em Coimbra, Portugal, faz uma reflexao sobre o aumento do uso de c6digos referentes a problemas sociais,
que talvez reflita a crise econdmica pela qual estd passando Portugal. J4 os artigos dos autores brasileiros versam sobre a
aplicabilidade da CIAP como ferramenta de estudo da demanda em APS. O artigo A methodological proposal to research patients’
demands and pre-test probabilities in a paper form in primary care settings oferece uma ferramenta metodoldgica prética para
o desenvolvimento de pesquisa usando a CIAP e formuldrios de papel e o artigo Assessment of pre-test probability in Primary
Health Care using International Classification of Primary Care 2 (ICPC -2) refere-se a aplicagdo dessa metodologia em um
servico da APS brasileira. Convém ressaltar que a maioria das pesquisas realizadas na APS foram produzidas em uma era
em que a coleta de dados era feita em papel, mesmo assim, pioneiros como William Pickles — em sua descri¢ao das doencas
infecciosas — sio exemplos de como a pesquisa em APS auxiliou a modificar a face da medicina®. Desse modo, esses artigos
visam possibilitar, mesmo em servicos de APS sem o uso de prontudrios eletronicos, o desenvolvimento de pesquisas que
possam contribuir para o entendimento da realidade local de sadde. Como afirmou Bentsen’,

[...] na prdtica médica, um diagndstico é um rétulo que anexamos as pessoas enfermas. Usamos esses rétulos como a
base prética para o tratamento e, se possivel, para o diagndstico. Se as terminologias diagnésticas estao relacionadas
com a necessidade de pesquisa, entdo elas adquirem uma outra dimensio. Elas passam a ser ferramentas necessdrias
para a andlise dos problemas, ou seja, para a pesquisa em epidemiologia, na clinica, nos processos operacionais ou
na medicina social.

De acordo com Starfield’, no intervalo de um ano, 75% a 85% da populagio necessitam apenas de cuidados primdrios de
satde, sendo que, do remanescente, 10% a 12% precisam de cuidados secunddrios e 5% a 10% requerem cuidados tercidrios,
ou seja, a grande maioria dos pacientes recebe atendimento médico em ambulatério ou clinicas da aten¢io primdria a satde.
Entretanto, a maior parte das pesquisas ocorre fora desses cendrios de prética, criando uma distor¢io que dificulta a boa
pratica em medicina de modo geral e na medicina de familia em particular®.

Por fim, espera-se que a leitura do contetido da presente edigdo possa ser inspiradora para futuras pesquisas nos contextos
da APS e dos MFCs.
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