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RESUMO

Introducéo: o presente trabalho aborda o tema “O papel da atengdo
basica no Sistema Unico de Satde”. A qualidade dos servigos de
satide remete a necessidade da ado¢ao de um modelo de organizagio
em saude, como forma de otimizar os servigos de saude publica,
tornando-os mais eficientes. Objetivo: o objetivo deste trabalho ¢é
realizar uma revisdo da literatura sobre os desafios da atencdo pri-
madria e a implementacdo da Estratégia Satde da Familia no Brasil.
Métodos: o estudo foi realizado a partir de pesquisa bibliografica,
que permitiu abordar o tema, fundamentando-o em fontes como li-
vros, periddicos, artigos publicados e consulta a meios eletronicos.
Resultados e conclusdo: concluiu-se que oferecer atengdo a satde
frente as inovagdes da tecnologia nio basta. E preciso também intro-
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duzir um processo racional e, sobretudo, bom senso no desempenho
diario das equipes de satude e da gestao.

Palavras-chave: Cuidados primarios. Sistema Unico de Saude. SUS.

ABSTRACT

Introduction: the current study approaches the role of primary care
in the “Unified Health System”. The quality of health services refers
to the necessity of adopting a model of organization in health, in
the order to optimize the public health service, making them more
efficient. Objective: the objective is to review the literature on the
challenges of primary care and the implementation of the Family
Health Program in Brazil. Methods: the methodology used was
carried out through a literature review, which allowed to analyze
the issue, based on sources as books, periodicals, published articles
and consulting to electronic media. Results and Conclusion: it was
concluded that providing a health care considering the innovations
of technology is not enough. It must also be introduced a rational
process, and especially, good sense in the daily performance of the
health staff and management.

Keywords: Primary care. National Health System. SUS.

INTRODUCAO

A prestacao de servicos em saude esta presente de forma cada
vez mais significativa na vida das pessoas, e, nessa perspectiva, per-
cebe-se que a atencdo primaria desempenha um papel fundamental
na organizagdo e integragdo das redes de atencdo a saude, servindo
como porta de entrada ao usudrio, de modo a lhe garantir acesso.
Nesse contexto, os profissionais ligados a area da saude, seja ela de
atencdao primaria ou ndo, preocupam-se em suprir as necessidades
do paciente, tendo como objetivo a manutengdo da qualidade de vida
das pessoas, zelando pelo seu bem-estar, aliviando seu sofrimento e
preservando sua vida em muitas situagdes. No entanto, essa pratica
mostra-se um tanto complexa, levando em considerac¢ao as limita-
¢oes do Sistema Unico de Saade (SUS) como um todo.

No Brasil, como em muitos outros paises, coexistem os dois tipos
de atuagdo (setores publico e privado), além de dois pesos e duas me-
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didas: o que ¢ valido para o setor privado ndo se mantém da mesma
forma no setor publico (O’ DWYER, 1998).

A atencdo a saude no Brasil tem investido na formulacao, im-
plementacdo e concretizagdo de politicas de promogdo, protecao e
recuperacao da saude. Salienta-se, diante disso, que existe um gran-
de esforco na constru¢cdo de um modelo de atengdo a satde capaz
de priorizar a¢des de melhoria da qualidade de vida dos sujeitos. A
promocao da satide, como uma das estratégias de producao de saude,
ou seja, como um modo de pensar e de operar articulado as demais
politicas e tecnologias desenvolvidas no sistema de saude brasileiro,
contribui na construcao de agdes que possibilitam responder as ne-
cessidades sociais em saude.

Os profissionais da area de satde publica tém como fung¢do pro-
mover a manutencdo da qualidade de vida dos usuarios, zelar pelo
seu bem-estar, aliviar seu sofrimento e preservar a sua vida, mas,
em muitas situagdes, essas praticas deixam de ser levadas a feito,
devido as limitagdes impostas pelos sistemas de gestdo em satde
(BRAGA, 2009).

Partindo-se desses pressupostos, a questdo que norteia este tra-
balho é: Qual o papel da atengdo basica no Sistema Unico de Saude?

A reflexdo sobre o tema e o estudo dos fatores que interferem no
consumo de assisténcia a satude, seja do lado da oferta ou da deman-
da, além de outras razdes importantes envolvidas no desenvolvimen-
to e aplicacdo da saude publica, sdo algumas das propostas deste
trabalho, como sera elucidado a seguir.

METODOLOGIA

A metodologia empregada neste trabalho consiste numa revi-
sdo narrativa realizada com base em pesquisa bibliografica, que
permite abordar o tema, fundamentando-o em fontes, como livros,
periddicos, artigos publicados, portarias ministeriais e leis sobre
o SUS e a Estratégia Saude da Familia (ESF), além de consulta
a meios eletronicos. Opta-se pelo recorte temporal compreendido
entre 1998 e 2010.

DISCUSSAO

O papel da atengdo basica num dado sistema de satde envolve
compreender as a¢des de saude, antes de tudo, como um reflexo de
um determinado modelo de protecdo social, de modo que o seu de-
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sempenho corresponde ndo apenas aos recursos disponiveis, mas
também aos valores e as opgdes politicas frente as necessidades
da populagdo (GONDIM et al., 2009; ANDRADE; BUENO; BE-
ZERRA, 2007).

A ateng¢@o basica caracteriza-se por um conjunto de a¢des, no am-
bito individual e coletivo, que abrangem a prevengdo de agravos, o
diagnostico, o tratamento, a promogao, a protecdo, a manutencao e
a reabilitagio da saude. E desenvolvida por meio do exercicio de
praticas gerenciais e sanitdrias democraticas e participativas, sob
forma de trabalho em equipe, dirigido a populacdes de territorios
bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitéria,
considerando a dinamicidade existente no territdrio em que vivem.
Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade, que
devem resolver os problemas de saide de maior frequéncia e rele-
vancia em seu territdrio, sendo o contato preferencial dos usudrios
com os sistemas de saude. Orienta-se, por fim, pelos principios da
universalidade, da acessibilidade, da coordenacdo do cuidado, do
vinculo, da continuidade, da integralidade, da responsabilizagao,
da humanizagdo, da equidade e da participag@o social (GONDIM et
al., 2009; ANDRADE; BUENO; BEZERRA, 2007, MARSIGLIA,
2008; CAMPOS et al., 2007, CARVALHO; CUNHA, 2007).

Vivemos num mundo de muitas e rapidas transformagdes, e na
area da saude isso ndo ¢ diferente. Assim, viver nessa época requer
que repensemos nossas praticas, e um bom comego para iSso con-
siste em olhar para o nosso territorio (local) e compreender que ndo
ha como comparar um trabalho que deu certo em Belo Horizonte/
MG com o que ocorre no municipio de Passo Fundo/RS, por exem-
plo, ou reproduzir num lugar o que foi bem sucedido em outro, de
forma exatamente igual. Afinal, as pessoas, seus jeitos de viver e
entender a vida, ou seja, a sua cultura, sdo elementos singulares.
No entanto, entende-se que podemos observar o territorio e pensar
em estratégias, adequando a nossa realidade o que deu certo em
outros espagos, sempre respeitando o sujeito, assim como as neces-
sidades do usuario.

Diante disso, com base na revisao de literatura e na pratica profis-
sional, conclui-se que o modelo organizacional mais adequado para
o atendimento dos problemas de saude da populagdo deve ser aquele
promotor de equidade e da integralidade da atengao. Dentre as varias
estratégias a serem adotadas para esse fim, devem estar desenhados
0s percursos assistenciais realizados pelo maior nimero de pessoas
decorrentes de situagdes de satde semelhantes, conformando o que
se chamou de “linhas de cuidado”, construidas, preferencialmente,
com fundamento na atengdo basica. A concepg¢ao de linhas de cui-
dado deve representar, necessariamente, um continuum assistencial
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composto por agdes de promog¢ao, prevengao, tratamento e reabilita-
¢do, pressupondo um conjunto de a¢des orientadas pelas necessida-
des de saude (GONDIM et al., 2009; CARVALHO; CUNHA, 2007,
CAMPOS et al., 2007; MARSIGLIA, 2008).

Diante do que foi tratado ao longo desta reflexdo, entende-se ser
extremamente valido realizar oficinas de trabalho com profissionais
de saude, gestores publicos, colaboradores de empresas parceiras,
conselheiros e voluntarios de saude, clubes de maes e outras lide-
rancas da comunidade, com o objetivo de problematizar a promo-
¢do da saude e identificar os desafios e as possibilidades de atuagao
conjunta. Desse modo, alcancar-se-a o objetivo especifico deste tra-
balho; eis aqui uma proposta interessante para um municipio que
deseja ser saudavel. Como ponto de partida, as equipes das ESFs
(Estratégias de Saude da Familia) ja realizaram, em Passo Fundo/
RS, a Estimativa Rapida Participativa (ERP), a qual, somada aos
indicadores do que pensam empresas e cidaddos, pode resultar num
bom encaminhamento para as dificuldades do municipio, como
meio de garantir sustentabilidade e melhoria na qualidade de vida
de todos os sujeitos.

A Estimativa Répida Participativa (ERP) ¢ um método que apdia
o planejamento participativo no sentido de contribuir para a identi-
ficacdo das necessidades de saude de grupos distintos. Tal método
contribui para a identifica¢do das necessidades de satde, evidencian-
do os problemas que afetam a populagdo, inclusive aqueles menos
favorecidos, em conjunto com os administradores de satde. A ERP,
como método de anadlise, reine algumas vantagens, como: simplici-
dade, baixo custo e rapidez.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que para haver qualidade da atencdo em satde ¢
fundamental a compreensdo da dindmica do processo saude-doen-
ca e de seus determinantes, bem como a participa¢cdo do usudrio,
tendo em vista que o papel da atengdo basica no SUS esta direta-
mente ligada as a¢des de satude, antes de tudo, como um reflexo
de um determinado modelo de promocao e prevencdo. Nesse com-
ponente, a ESF tem se revelado como um instrumento orientador
potente para a obtencao da qualidade da aten¢do em satde aliado a
educacao popular. O modelo organizacional mais adequado para o
atendimento dos problemas de saude da populacdo deve ser aquele
promotor de equidade e da integralidade da atengdo, suprindo as
necessidades do usuario.

203



Finalizando esta reflexdo, enfatiza-se, com base no estudo rea-
lizado e na realidade vivenciada, que um servigo de satde deve ter
um conhecimento atualizado e estruturado das condi¢des de sau-
de da populacdo do seu territorio, sendo necessario, para tanto, um
adequado planejamento de suas a¢des, além da utilizacdo de instru-
mentos viaveis e factiveis, de acordo com cada contexto. Portanto, a
analise das informagdes disponiveis mostra-se indispensavel, espe-
cialmente aquelas provenientes de indicadores locais.
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