EDITORIAL

A pesquisa em Atengao Primaria a Satide no Brasil: por onde comegar?

Apesar da enorme polissemia do termo Atencdo Primaria a Satude, gostaria de propor ao leitor a perspectiva de analisa-lo
enquanto um campo de producio do conhecimento. Quanto a esse tema, a CAPES definiu o que vem a ser Grande Area, Area,
Subirea e Especialidade. Parece evidente afirmar que a maioria de nossa produg¢ao pode estar classificada na grande area ciéncias da
satide, ainda que possa haver interseccio com outras grandes areas. Ao analisarmos as Areas, Subareas e Especialidades inscritas nas
Ciéncias da Satude pela CAPES, notamos uma grande lacuna: nio ha, na lista, nada que nos identifique. Por exemplo, na area Medicina,
nao ha referéncia a “Medicina de Familia e Comunidade”. Nas areas de Enfermagem ou Odontologia, ndo ha qualquer referéncia a
especialidade relacionada a Satde da Familia. Na area Satde Coletiva, tampouco ha mengio a qualquer termo que defina esse campo
ou se aproxime dele. Essa questdo pode parecer menor, mas nao é. Na verdade, a falta de um status de drea ou especialidade cientifica
prejudica enormemente a conquista de espagos-recursos para o nosso campo na comunidade cientifica. E espantoso que haja essa
situacdo. Sendo vejamos: passemos a analisar a APS sob a ética da produgao cientifica. A titulo de exemplo: ao digitarmos o descritor
Primary Health Care no site de busca do “Periddicos Capes” sio gerados 862.916 artigos cientificos indexados. O descritor Family
Medicine gera 755.926 artigos. Os termos, em portugués, Atencdo Primaria e Saide da Familia, que refletem a produgio brasileira,
geram, respectivamente, 1.036 ¢ 4.231 trabalhos cientificos publicados e indexados.

Uma vez colocada, aqui, a auséncia nas instancias cientificas oficiais, mas, por outro lado, nossa grandeza existencial, resta uma
ultima reflexao: por onde comegar?

Como pareceristas de publicagGes ligadas a area de APS, somos acionados regularmente quando o tema ¢ Saude da Familia,
APS ou Medicina de Familia e Comunidade. Podemos afirmar que a diversidade ¢ imensa, ndo s6 quanto aos objetos, mas também
quanto as metodologias e resultados. Seria impossivel, nesse momento, tracar um perfil da producio nesse campo.

Portanto langamos um desafio aos que ja produzem nessa area. Precisamos nos organizar e propor incentivos para o levantamento
dessa producao e uma proposta de classificagao por dimensdes, sub-dimensdes, abordagens metodologicas etc. S6 entido poderemos
buscar uma agenda para dar conta do desafio que esta colocado: a criagao e consolidacio de grupos de pesquisa em APS no pais.

E importante citar aqui a recém-criada Rede de Pesquisa em Atencdo Priméria 2 Sadde que tem o objetivo de proporcionar a
comunicacio e articulagio entre pesquisadores, profissionais, usuarios e gestores da APS. Busca também promover a melhoria da
utilizacdo dos resultados em pesquisa para qualificar a gestao e potencializar o conhecimento. O portal www.rededepesquisaaps.org;
br é o cadastro de pesquisadores e pesquisas em APS no qual se oportuniza a divulga¢ao de trabalhos e o debate entre os integrantes
da comunidade por meio de informes, féruns, entrevistas, noticias, eventos, entre outros. A Rede ¢ financiada pelo Ministério da
Satde, por meio do Departamento de Atengao Basica, e desenvolvida pela Associacio Brasileira de Pés-Graduagio em Saide Coletiva
(Abrasco), com o apoio das seguintes entidades: Organizagao Pan-Americana da Satde (Opas), Conselho Nacional de Secretarios
de Saude (Conass), Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems), Sociedade Brasileira de Medicina de Familia
e Comunidade (SBMFC) e Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn).

Recentemente, as professoras da UFBA Rosana Aquino e Maria Guadalupe Medina veicularam nessa Rede o resultado de
discussoes na rede que definiram algumas prioridades para a pesquisa em APS. Tomo a liberdade de transcrevé-las abaixo:

* Organizacio da rede de atengao, investigando as interfaces entre servigos e niveis de aten¢io, integracao da rede assistencial,

tequisitos pata que a equipe de saide da familia/APS possa exetcer a coordenacio dos cuidados e a APS seja efetivamente a

ordenadora da rede;

* Formacao dos profissionais e qualificagao dos processos de trabalho para consolidacio da APS;

e Intersetorialidade, abordando as interfaces e cooperacio da APS com outras politicas publicas desde o nivel federal até o

territorio local para incidir sobre determinantes sociais e promover a saide;

* Avaliacio de efetividade da APS no estado de satde da populagao, destacando-se a promogao da saude, prevencio de fatores

de risco e o controle das doencgas cronicas;

* Avaliacdo de custo-efetividade da APS e do gasto publico em satde;

* Pesquisa clinica sobre problemas de saude em contextos de APS, superando o paradigma da pesquisa clinica baseada na

producio de evidéncias geradas por especialistas em cenarios de atencio especializada e em hospitais.

Por ultimo, ¢ importante frisar que o esfor¢o por criar e manter revistas cientificas no pafs, como a revista APS, com o seu
pioneirismo e exceléncia, pode também ser uma importante contribuicdo para a pesquisa em APS no pafs.
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