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O artigo de Schilling et al.! oferece contribui¢do
notavel ao incorporar variaveis sociodemografi-
cas e o Indice Brasileiro de Privacdo para ajustar
a comparagdo do indicador de internagdes por
condi¢des cronicas sensiveis a aten¢do primaria
(ICSAP) entre municipios com modelagem mul-
tinivel. Os autores demonstram que desigualda-
des estruturais influenciam diretamente a ocor-
réncia de ICSAP, destacando territorios em que a
resiliéncia do SUS é mais vulneravel. Ao mesmo
tempo, o estudo suscita reflexdo necessaria sobre
as limitacoes do uso exclusivo das ICSAP como
indicador de desempenho da atengdo primaria a
saude (APS). Embora seja um marcador ampla-
mente utilizado, ele ndo captura dimensdes fun-
damentais dos atributos da APS, como o acesso
de primeiro contato, a longitudinalidade, a inte-
gralidade e a coordenagéo do cuidado®.

DOI: 10.1590/1413-81232026315.19682025

O artigo mostra, ainda, que a associagio entre
cobertura formal da APS e desempenho avaliado
pelas ICSAP nao ¢ linear nem consistente em to-
das as regides, o que leva a necessidade de apro-
fundar o debate sobre modelos de acesso. De fato,
a Estratégia Saude da Familia permanece como
eixo estruturante da APS no Brasil, mas convive
com arranjos hibridos e paralelos, que apresentam
diferentes niveis de responsabilizagdo territorial e
coordenagao do cuidado’. Investigagdes futuras
poderiam explorar de que modo essas variacoes
organizacionais modulam os resultados em ter-
mos de internagdes evitaveis, permitindo dese-
nhar politicas mais ajustadas as realidades locais*.

Além disso, a sofisticagdo metodologica do
estudo inspira a incorporagdo de indicadores
complementares, capazes de superar a dependén-
cia exclusiva das ICSAP. Entre eles, destacam-se
a analise da oferta e utilizacao de consultas pre-
ventivas, a adesdo a protocolos clinicos de mane-
jo de condiges cronicas, a cobertura vacinal, a
continuidade do acompanhamento longitudinal
e a satisfacdo dos usudrios com os servigos. Tais
dimensdes ajudariam a compor um painel mais
abrangente sobre a efetividade e a resiliéncia da
APS. E importante reconhecer, por outro lado,
que enquanto a resiliéncia estrutural pode ser
estimada por taxas e modelagens, a resiliéncia
relacional emerge da confianga, da vinculagio e
da capacidade de cuidado continuado - dimen-
sOes ainda ausentes nos painéis nacionais de mo-
nitoramento. Experiéncias internacionais, como
o Primary Care Resilience Index, desenvolvido
no Reino Unido’, vém combinando medidas de
continuidade, integracéo e satisfacdo do usudrio.
Esse pode ser um caminho promissor para com-
plementar as ICSAP no contexto brasileiro.

Por fim, a discussdo sobre resiliéncia dos sis-
temas de sadde, especialmente em contextos de
vulnerabilidade, demanda métricas que consi-
gam capturar desigualdades regionais e orientar
politicas baseadas em evidéncias, como demons-
tram os autores. Ao final, monitorar a resiliéncia
do SUS requer mais do que identificar munici-
pios fora do padréao esperado: exige compreender
como a APS sustenta o cotidiano das populagoes
em meio as crises. Esse é o préximo passo meto-
doldgico e ético para o qual o estudo de Schilling
et al. nos convoca.
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