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Maria Emi Shimazaki

1. O conceito de Atencao Primaria
O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS, 2004, p. 7) define

[...] a Atencao Primdria é um conjunto de intervengdes de saide no ambito individual e
coletivo que envolve: promocédo, prevencao, diagndstico, tratamento e reabilitacdo. E
desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias, democraticas e
participativas, sob a forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacdes de territorios
(territério processo) bem delimitadas, das quais assumem responsabilidade. Utiliza
tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade, que devem resolver os problemas
de saude de maior frequéncia e relevancia das populacées. E o contato preferencial
dos usudrios com o sistema de saude. Orienta-se pelos principios da universalidade,
acessibilidade (ao sistema), continuidade, integralidade, responsabilizacdo, humanizacao,
vinculo, equidade e participagdo social. A Atencao primaria deve considerar o sujeito em sua
singularidade, complexidade, integralidade e insercao sociocultural, e buscar a promocao
de sua saude, a prevencao e tratamento das doencas e a reducao dos danos ou sofrimentos
que possam estar comprometendo suas possibilidades de viver de modo saudavel.

Para Starfield (2002, p. 28)
A Atencao Primaria é aquele nivel de um sistema de servicos de saude que oferece a entrada
no sistema para todas as novas necessidades e problemas, fornece atencao sobre a pessoa
(nao direcionada para a enfermidade) no decorrer do tempo, fornece atencao para todas

as condic¢oes, exceto as muito incomuns e raras, e coordena ou integra a atencao fornecida
em outro lugar ou por terceiros.

2. As funcoes

A Atencao Primaria a Saude deve cumprir trés funcoes especiais (MENDES, 2002):
® Resolucao: visa resolver a grande maioria dos problemas de salide da populacao;

® Organizagao: visa organizar os fluxos e os contrafluxos dos usudrios pelos diversos pontos de aten¢do a saude,
no sistema de servicos de saude;

@® Responsabilizacdo: visa responsabilizar-se pela saide dos usuarios em quaisquer pontos de atencao a saide em
que estejam.



3. Os principios

A Atencao Primaria a Saude (APS) deve ser orientada pelos seguintes principios (STARFIELD, 2002): primeiro contato;
longitudinalidade; integralidade; coordenacdo; abordagem familiar; enfoque comunitério.

Primeiro contato

Para Starfield (2002), a APS deve ser a porta de entrada, ou seja, o ponto de entrada de facil acesso ao usudrio para
o sistema de servicos de saude.

O acesso foi definido por Millman (1993) como “o uso oportuno de servicos de saude para alcancar os melhores
resultados possiveis em saude”.

A acessibilidade possibilita que os cidadaos cheguem aos servicos, ou seja, € o elemento estrutural necessario para
a primeira atencao. Portanto, o local de atendimento deve ser facilmente acessivel e disponivel para ndao postergar
e afetar adversamente o diagndstico e manejo do problema de saude.

Para Donabedian (1973), 0 acesso pode ser classificado em sécio-organizacional e geografico. O primeiro diz respeito
aos recursos que facilitam ou atrapalham (barreiras) os esforcos dos cidaddos de chegarem ao atendimento. O
segundo envolve as caracteristicas relacionadas a distancia e ao tempo necessdrio para alcancar e obter os servicos.

A acessibilidade pode ser analisada através da disponibilidade, comodidade e aceitabilidade do servico pelos usuarios:

® adisponibilidade diz respeito a obtencdo da atencdo necessdria ao usuario e sua familia, tanto nas situacoes de
urgéncia/emergéncia quanto de eletividade.

® acomodidade estd relacionada ao tempo de espera para o atendimento, a conveniéncia de horarios, a forma
de agendamento, a facilidade de contato com os profissionais, o conforto dos ambientes para atendimento,
entre outros.

® a aceitabilidade esta relacionada a satisfacdo dos usudrios quanto a localizacdo e a aparéncia do servico, a
aceitacdo dos usudrios quanto ao tipo de atendimento prestado e, também, a aceitacao dos usuarios quanto aos
profissionais responsdveis pelo atendimento.

O acesso a atencao é importante na reducao da morbidade e mortalidade. Evidéncias demonstram que o primeiro
contato, pelos profissionais da APS, leva a uma atencao mais apropriada e melhor resultados de saude e custos
totais mais baixos.

A longitudinalidade

A longitudinalidade deriva da palavra longitudinal e é definida como “lidar com o crescimento e as mudancas de
individuos ou grupos no decorrer de um periodo de anos” (STARFIELD, 2002).

E uma relacio pessoal de longa duracio entre profissionais de saide e usudrios em suas unidades de saude,
independente do problema de satide ou mesmo da existéncia de algum problema.



Estd associada a diversos beneficios: menor utilizagdo dos servigos; melhor atencao preventiva; atengao mais
oportuna e adequada; menos doencas preveniveis; melhor reconhecimento dos problemas dos usuarios; menos
hospitalizacdes; custos totais mais baixos.

Os maiores beneficios estdo relacionados ao vinculo com o profissional ou equipe de saude e ao manejo clinico
adequado dos problemas de saude, através da adocao dos instrumentos de gestdao da clinica — diretrizes clinicas e
gestdo de patologias.

A integralidade da Atencao

A integralidade exige que a APS reconheca as necessidades de salide da populagdo e os recursos para aborda-las.

A APS deve prestar, diretamente, todos os servicos para as necessidades comuns e agir como um agente para a
prestacao de servicos para as necessidades que devem ser atendidas em outros pontos de atencao.

A integralidade da atencao é um mecanismo importante porque assegura que 0s servi¢os sejam ajustados as
necessidades de salde da populacao. Para tanto, faz-se necessario:

® o diagndstico adequado da situacao de saude da populacao adscrita;

® o atendimento pela unidade basica de satide, prevencao de doencas e agravos, restauragao e manutencao da
salde - para dar conta dos problemas mais comuns ou de maior relevancia;

® Aorganizagaodasredesdeatencao asaude, para prestar atendimento as demais necessidades: a identificacao
de outros pontos de atencao necessarios, o sistema de apoio (diagndstico e terapéutico), o sistema logistico
(transporte sanitdrio, central de agendamento de consultas e internamentos, prontudrio eletronico, etc.).

A Coordenacao

Coordenacao é, portanto, um estado de estar em harmonia numa a¢ao ou esforco comum. (STARFIELD, 2002).

E um desafio para os profissionais e equipes de saude da APS pois, nem sempre tém acesso as informacdes dos
atendimentos de usuarios realizados em outros pontos de atencao e, portanto, ha dificuldade de viabilizar a
continuidade do cuidado.

A esséncia da coordenacdo é a disponibilidade de informacéo a respeito dos problemas de saude e dos servicos
prestados. Os prontudrios clinicos eletronicos e os sistemas informatizados podem contribuir para a coordenacao

da atencao, quando possibilitam o compartilhamento de informagdes referentes ao atendimento dos usuarios nos
diversos pontos de atencao, entre os profissionais da APS e especialistas.

A centralizacao na familia
Remete ao conhecimento, pela equipe de satide, dos membros da familia e dos seus problemas de saude.
Na histéria da humanidade, as organizacoes familiares vém se diferenciando por meio dos tempos (dependendo

do contexto socioeconémico, dos valores, dos aspectos culturais e religiosos da sociedade, em que se encontram
inseridos) fazendo com que haja mudancas no conceito, na estrutura e na composicdo das familias.



No Brasil, atualmente, tem-se adotado um conceito ampliado, e a familia é reconhecida como um grupo de pessoas
que convivam sob 0 mesmo teto, que possuam entre elas uma relacao de parentesco primordialmente pai e/ou mae
e filhos consanguineos ou nao, assim como as demais pessoas significativas que convivam na mesma residéncia,
qualquer que seja ou ndo o grau de parentesco.

Para o Ministério da Saude, a familia é entendida como o conjunto de pessoas ligadas por lagos de parentesco,
dependéncia doméstica ou normas de convivéncia, que residem na mesma unidade domiciliar. Inclui empregado
(a) doméstico (a) que reside no domicilio, pensionistas e agregados (BRASIL, 1998).

No Brasil, a centralizagdo na familia é implementada com base na estratégia de Saude da Familia, desde 1994. Essa
estratégia é entendida como uma reorientacao do modelo assistencial, operacionalizada mediante a implantacao
de equipes multiprofissionais em unidades basicas de saude.

Essas equipes sdo responsaveis pelo acompanhamento de um nimero definido de familias, localizadas em uma éarea
geogréfica delimitada. As equipes atuam com acdes de promocao da saude, prevencao, recuperacao, reabilitacao
de doencas e agravos mais frequentes, e na manutencao da salde desta comunidade.

A centralizacdo na familia requer mudanca na pratica das equipes de saude, através da abordagem familiar. A
equipe de saude realiza varias intervencdes personalizadas ao longo do tempo, partindo da compreensao da
estrutura familiar.

A abordagem familiar deve ser empregada em varios momentos, por exemplo, na realizacdo do cadastro das
familias, quando das mudancas de fase do ciclo de vida das familias, do surgimento de doencas crénicas ou agudas
de maior impacto. Essas situacdes permitem que a equipe estabeleca, de forma natural, um vinculo com o usuario e
sua familia, facilitando a aceitacdo da investigacdo e da intervencao, quando necessaria.

A associacao da equipe com o usuario e sua familia € um requisito basico para a abordagem familiar e fundamenta-
se no respeito a realidade e as crencas da familia, por parte da equipe de saude.

A orientacao comunitaria

A APS com orientacao comunitaria utiliza habilidades clinicas, epidemioldgicas, ciéncias sociais e pesquisas
avaliativas, de forma complementar para ajustar os programas para que atendam as necessidades especificas de
salide de uma populacao definida.

Para tanto, faz-se necessario:

® definir e caracterizar a comunidade;

@ identificar os problemas de saude da comunidade;

® modificar programas para abordar esses problemas;

® monitorar a efetividade das modificacdes do programa.

No Brasil, os agentes comunitarios de satude reforcam a orientacdo comunitaria e possibilitam maior vinculo entre
as equipes de saude e as respectivas comunidades.

A orientacao comunitdria diz respeito também ao envolvimento da comunidade na tomada de decisao em todos os
niveis de atencao. No pais, este principio tem se viabilizado através do controle social, com instituicao de conselhos
locais e municipais de satude, além das conferéncias de saude.



4. As condicoes cronicas

Um dos problemas centrais da crise dos modelos de atencao a satde contemporaneos consiste no enfrentamento das
condicdes crénicas na mesma légica das condicdes agudas, ou seja, por meio de tecnologias destinadas a responder
aos momentos agudos dos agravos — normalmente, momentos de agudizacao das condi¢des cronicas, autopercebidos
pelas pessoas — através da atencao a demanda espontanea, principalmente, em unidades de pronto atendimento ou
de internagdes hospitalares de urgéncia ou emergéncia. E desconhecendo a necessidade imperiosa de uma atencao
continua nos momentos silenciosos dos agravos quando as condigdes cronicas, insidiosamente, evoluem.

Segundo a Organizacao Mundial de Saide (ORGANIZACAO MUNIDIAL DE SAUDE, 2003), um sistema de Atencao
Primdria incapaz de gerenciar, com eficacia, o HIV/Aids, o diabetes e a depressao, vai tornar-se obsoleto em
pouco tempo.

Hoje, as condicdes cronicas sao responsaveis por 60% de todo o 6nus decorrente de doengas no mundo. No ano
2020, serd responsavel por 80% da carga de doenca dos paises em desenvolvimento e, nesses paises, a aderéncia
aos tratamentos chega a ser apenas de 20% (ORGANIZACAO MUNIDIAL DE SAUDE, 2003)

Por esse motivo, no sistema integrado, a Atencao Primaria deve estar orientada para a atencao as condicoes cronicas,
com o objetivo de controlar as doencgas/agravos de maior relevancia, através da adogao de tecnologias de gestdo da
clinica, tais como as diretrizes clinicas e a gestao de patologias.
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