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RESUMO

E necessario conhecermos um pouco da histéria da organizacéo
sanitaria no Brasil para compreendermos porque o SUS representa uma
conquista do povo brasileiro. Este conhecimento deve contribuir para nao
reproduzirmos o0 passado e para que sejamos capazes de avaliar, a cada
momento, 0 que conseguimos de avanc¢o. Segundo a Politica Nacional de
Atencdo Basica, define a atencdo bésica como um conjunto de acgbes de
saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promocado e a protecao
da saude, a prevencao de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacao,
a reducdo de danos e a manutencdo da saude com o objetivo de desenvolver
uma atencdo integral que impacte na situacdo de saude e autonomia das

pessoas e nos determinantes e condicionantes de salude das coletividades.

INTRODUCAO

Este artigo analisa a importancia da Atencdo Basica de saude (AB)
como porta preferencial do Sistema Unico de Saude (SUS) como redutora de
danos a saude do individuo, e como redutora de um dos grandes problemas de
saude, a superlotacdo das unidades de média e alta complexidade, através da
prevencéao, diagnostico, tratamento, promocao, reabilitacdo, reducdo de danos

e manutencao da saude.

As evidéncias demonstram que a Atencdo Primaria tem capacidade para
responder a 85% das necessidades em saude (STARFIELD, 2004), realizando
servicos preventivos, curativos, reabilitadores e de promoc¢do da saude;

integrando os cuidados quando existe mais de um problema; lidando com o



contexto de vida e influenciando as respostas das pessoas aos seus problemas
de saude. A Atencdo Priméaria tem, portanto, qualidades Unicas que a

caracterizam e diferenciam dos demais niveis de atencéo.

REVISAO DE LITERATURA E DISCUSSAO

Segundo PAIM E preciso saber o que existia antes do SUS
para que possamos avalia-lo, valoriza-lo e aperfeicoa-lo. E necessario
conhecermos um pouco da histdria da organizagdo sanitaria no Brasil
para compreendermos porque o SUS representa uma conquista do povo
brasileiro. Este conhecimento deve contribuir para ndo reproduzirmos o
passado e para que sejamos capazes de avaliar, a cada momento, o
gue conseguimos de avanco, bem como as ainda existentes ameacas
de retrocesso. Assim educaremos, permanentemente, 0S nNovos
sujeitos que fardo avancar a Reforma Sanitaria Brasileira (RSB) e
construiremos um sistema de salde mais digno para nossa
populacao. (PAIM, 2009, p; 25).

Em meados da década de 80 que vivenciamos dois marcos
histérico-sociais importantes para a area da saude, a VIl Conferéncia
Nacional de Saude e a Constituicdo Federal de 1988.(PALHA e VILLA,
2003). Segundo Amélia Cohn A Constituicdo Federal de 1988 foi, sem
davida, um marco na histéria da democracia brasileira. Tal legislacéo
incorpora, NOS Seus conceitos constitucionais, 0s anseios e as
transformacdes pretendidas no setor saude, uma busca incessante da
base da sociedade em toda a histéria do movimento da reforma sanitaria
brasileira ao longo de mais de 30 anos. Nesse sentido, a reforma
sanitaria ndo deve ser compreendida apenas como uma reforma
setorial, mas sim como um processo social e politico em que existe a
participacdo, apoio, adesdo ou nado (rejeicdo, omissdo) de diversos
seguimentos que compdem a sociedade. Portanto, ela incorpora um
conjunto de medidas técnicas, administrativas, politicas, culturais e

econdmicas que podem ser adotadas num determinado contexto



historico, enquanto outras necessitam ser projetadas e implementadas

posteriormente.

O Sistema Unico de Saude (SUS) incorporado a Constituicéo
Federativa do Brasil de 1988, através do art. 196, é considerado como
uma das maiores conquistas sociais da sociedade brasileira e vem
sendo regulamentado a partir de leis organicas aprovadas no nivel
infraconstitucional, procurando regular e materializar os principios
diretivos (universalidade, equidade, integralidade) e organizativos
(descentralizagéo, regionalizagéo, hierarquizagéo e participagdo social)
do SUS. Assim, ao tomarmos como eixo de discussédo a
descentralizacdo, entendemos que ela rompe com toda a histéria
ditatorial militar que perdurou na nossa sociedade por mais de vinte e
cinco anos, permitindo que grande parte do processo decisério seja
assumido pelos Estados e municipios.(PALHA e VILLA, 2003).

A organizacao dos servicos de saude tem sido um dos temas
centrais do debate conceitual e politico no &mbito do movimento pela
reforma sanitaria brasileira, ao longo dos ultimos 30 anos. Esse debate
vem alimentando a formulacédo e implementacdo de propostas politicas,
normas e estratégias de mudanca na gestdo, no financiamento e,
principalmente, na organizac@o dos servicos e das préticas de saude, no
contexto de constru¢do do SUS nos ultimos 15 anos. A trajetéria desse
debate tem sido marcada pela critica e redefinicdo de ideias oriundas de
movimentos internacionais de reforma dos sistemas de saude, as quais
se articulam, dinamicamente, propostas surgidas
da experimentacdo pratica e elaboracdo de alternativas que refletem a
especificidade das condi¢bes nas quais se desenvolve o processo de
reforma em nosso pais. (TEIXEIRA e SOLLA, 2006).

Diante destas reformas e estratégias para melhoria do Sistema
anico de Saude SUS surgiu a Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB) esta regulamentada pela Portaria n°. 648, de 28 de marco de

2006, que estabeleceu a revisdo de diretrizes e normas para a



organizacdo da Atencdo Basica, para o Programa Saude da Familia
(PSF) e para o Programa Agentes Comunitarios de Saude (Pacs). A
PNAB é resultado da experiéncia acumulada por conjunto de atores
envolvidos historicamente com o desenvolvimento e a consolidacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), como movimentos sociais, Usuarios,
trabalhadores e gestores das trés esferas de governo. (BRASIL,
2012). Em 2012 surgiu a nova PNAB que atualizou conceitos na politica
e introduziu elementos ligados ao papel desejado da AB na ordenacéo
das Redes de Atencdo. Avancou nha afirmacdo de uma AB acolhedora,
resolutiva e que avanca na gestdo e coordenacao do cuidado do usuario
nas demais Redes de Atencédo. Avancou, ainda, no reconhecimento de
um leque maior de modelagens de equipes para as diferentes
populacdes e realidades do Brasil. Além dos diversos formatos de ESF,
houve a inclusdo de EAB para a populacdo de rua (Consultérios na
Rua), ampliacdo do nimero de municipios que podem ter Ndcleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF), simplificou e facilitou as condicdes
para que sejam criadas UBS Fluviais e ESF para as Populacdes

Ribeirinhas.

Esta portaria, conforme normatizacédo vigente do SUS, define a
organizacdo de Redes de Atencdo a Saude (RAS) como estratégia para
um cuidado integral e direcionado as necessidades de salude da
populacdo. As RAS constituem-se em arranjos organizativos formados
por acBes e servicos de saude com diferentes configuracdes
tecnolégicas e missBes assistenciais, articulados de forma
complementar e com base territorial, e tém diversos atributos, entre eles,
destaca-se: a atencdo bésica estruturada como primeiro ponto de
atencdo e principal porta de entrada do sistema, constituida de equipe
multidisciplinar que cobre toda a populacao, integrando, coordenando o

cuidado e atendendo as suas necessidades de saude.

O Decreto n° 7.508, de 28 de julho de 2011, que regulamenta a Lei n®
8.080/90, define que o acesso universal, igualitario e ordenado as

acOes e servicos de saude se inicia pelas portas de entrada do SUS e



se completa na rede regionalizada e hierarquizada. (LEl ORGANICA
DE SAUDE, 1990).

Nesse sentido, a atencdo béasica deve cumprir algumas funcdes
para contribuir com o funcionamento das Redes de Atencdo a Saude,
séo elas:
| - Ser base: ser a modalidade de atencéo e de servico de saude com o
mais elevado grau de descentralizacao e capilaridade, cuja participacao
no cuidado se faz sempre necessério;

Il - Ser resolutiva: identificar riscos, necessidades e demandas de saude,
utilizando e articulando diferentes tecnologias de cuidado individual e
coletivo, por meio de uma clinica ampliada capaz de construir vinculos
positivos e intervengdes clinica e sanitariamente efetivas, na perspectiva
de ampliacdo dos graus de autonomia dos individuos e grupos sociais;

[l - Coordenar o cuidado: elaborar, acompanhar e gerir projetos
terapéuticos singulares, bem como acompanhar e organizar o fluxo dos
usuarios entre os pontos de atencdo das RAS. Atuando como o centro
de comunicagcdo entre o0s diversos pontos de atencao,
responsabilizando-se pelo cuidado dos usuarios por meio de uma
relacdo horizontal, continua e integrada, com o objetivo de produzir a
gestdo compartilhada da atencéo integral. Articulando também as outras
estruturas das redes de saude e intersetoriais, publicas, comunitarias e
sociais. Para isso, é necessario incorporar ferramentas e dispositivos de
gestdo do cuidado, tais como: gestdo das listas de espera
(encaminhamentos para consultas especializadas, procedimentos e
exames), prontuario eletrbnico em rede, protocolos de atengéo
organizados sob a légica de linhas de cuidado, discussédo e andlise de
casos tracadores, eventos- -sentinela e incidentes criticos, entre outros.
As praticas de regulacdo realizadas na atencdo basica devem ser
articuladas com os processos regulatorios realizados em outros espacgos
da rede, de modo a permitir, a0 mesmo tempo, a qualidade
da microrregulacéo realizada pelos profissionais da atengédo basica e o
acesso a outros pontos de atencdo nas condicdes e no tempo

adequado, com equidade;



IV - Ordenar as redes: reconhecer as necessidades de saude da
populacdo sob sua responsabilidade, organizando-as em relacdo aos
outros pontos de atencgéo, contribuindo para que a programacao dos
servicos de saude parta das necessidades de saude dos usuarios.
(BRASIL, 2012).

Segundo a Politica Nacional de Atengcdo Basica, define a atencéo
basica como um conjunto de acfes de saude, no ambito individual e
coletivo, que abrange a promocao e a protecdo da saude, a prevencao
de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de
danos e a manutencdo da salde com o objetivo de desenvolver uma
atencdo integral que impacte na situacdo de salude e autonomia das
pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das
coletividades. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas de
cuidado e gestdo, democraticas e participativas, sob forma de trabalho
em equipe, dirigidas a populacdes de territérios definidos, pelas quais
assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade
existente no territrio em que vivem essas populacdes. Utiliza
tecnologias de cuidado complexas e variadas que devem auxiliar no
manejo das demandas e necessidades de salude de maior frequéncia e
relevancia em seu territério, observando critérios de risco,
vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo ético de que toda demanda,
necessidade de saude ou sofrimento devem ser acolhidos. (BRASIL,
2012).

Deve ser desenvolvida com o mais alto grau de descentralizac&o
e capilaridade, ocorrendo no local mais préximo da vida das pessoas.
Ela deve ser o contato preferencial dos usuarios, a principal porta de
entrada e centro de comunicacdo com toda a Rede de Atencédo a Saude.
Por isso, € fundamental que ela se oriente pelos principios da
universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do
cuidado, da integralidade da atencdo, da responsabilizacdo, da

humanizagéo, da equidade e da participagao social. (BRASIL, 2012).



As evidéncias demonstram que a Atencdo Primaria tem

capacidade para responder a 85% das necessidades em saude
(STARFIELD, 2004), realizando servicos preventivos, curativos,
reabilitadores e de promocao da saude; integrando os cuidados quando
existe mais de um problema; lidando com o contexto de vida e
influenciando as respostas das pessoas aos seus problemas de
saude. A Atencdo Priméaria tem, portanto, qualidades Unicas que a
caracterizam e diferenciam dos demais niveis de atencao.
Primeiro contato significa acesso e utilizacdo do servico de saude para
cada novo evento de salude ou novo episodio de um mesmo evento. Um
servico é porta de entrada quando a populacao e a equipe identificam-no
como o primeiro recurso de saude a ser buscado quando h& uma
necessidade/problema de salude. Para isso, deve ser de facil acesso e
disponivel. Se ndo o for, a procura sera adiada, talvez a ponto de afetar
negativamente o diagnoéstico e o manejo do problema (STARFIELD,
2004).

ESTRATEGIAS DE BUSCA

O presente artigo se trata de uma revisdo de literatura, no qual as
buscas foram realizadas uma busca nas bases bibliograficas SCIELO,
LILACS e BVS, e em, bibliotecas convencionais . Tendo como critérios
de inclusdo artigos e livros, artigos publicados entre os anos de 2000 a

2015. E como critérios de excluséo artigos de carater comercial.
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