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POLITICA NACIONAL DE ATENCAO BASICA A SAUDE NO BRASIL -
HISTORICO, AVANCOS E DESAFIOS
NATIONAL POLICY OF PRIMARY HEALTH CARE IN BRAZIL - HISTORY,
ADVANCES AND CHALLENGES

Maria Clara Ricardo de Macédo Lacerdal!

RESUMO

A Atencdo Priméaria a Saude (APS) é o primeiro nivel de atencdo a satde da populacéo,
ou seja, € o primeiro contato do individuo com o sistema de salde, considerada a porta de
entrada do Sistema Unico de Salide, que possui como atributos essenciais: a aten¢do no
primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacdo do cuidado. Ela atua
como uma porta de entrada, garantindo que o0s usuarios tenham acesso a cuidados
essenciais, prevenindo complicacdes que poderiam exigir atencdo especializada.
Reconhecer que a Atencdo Priméria a Salde é o primeiro contato do individuo com o
sistema de salde € o passo inicial para entender a complexidade de todo o sistema, dessa
forma é de grande relevancia compreender o sistema em acdo. Bem como, é importante
ter ciéncia de toda sua historia, para assim observar de forma mais critica os avangos ao
longo dos anos e o entreves que corroboram para 0 processo tortuoso em que a atengéo
primaria ainda esta inserida e o motivo pelo qual € inacabado. Desse modo, todo processo
historico e seus marcos passaram por grandes adversidades. Atualmente a grande
demanda pelo servico em unidades, a necessidade de profissionais e ainda o pequeno
apoio financeiro sdo o0s principais pontos negativos que necessitam de auxilio e
mecanismos administrativos para garantir que todos os direitos sejam cumpridos, assim
como esta descrito em lei, mais precisamente no ARTIGO 196: Saude é direito de todos.
E dever do estado garantir a saide por meio de politicas sociais e econdmicas. Neste
presente estudo de revisdo, sera reunido e sintetizado por meio de uma maior busca de
resultados de pesquisas e assim extraindo resultados que determine uma visdo ampla,
critica e de forma atualizada acerca do conhecimento existente da politica de atencdo a
salde. O processo de busca de material para fornecimento de bibliografias, foi dividido
entre selecdo de artigos em bases de dados como: PubMed, BVS (Biblioteca Virtual em
Saude) e de materiais, como uso de publicacbes de revistas, sempre no objetivo da
pesquisa e por interpretacdo, leitura e visdo critica sobre o assunto. Nao havendo limite de
anos, pois, foi necessario compreender o contexto histérico. Abrangendo horizontes
internacionais, para assim, entregar uma maior dimensdo da tematica, porém, os artigos
obtidos para revisdo datam de 1978 até o mais recente, publicado no ano 2019.

Palavras chave: atencdo priméria; populacao; histdrico.
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ABSTRACT

Primary Health Care (PHC) is the first level of health care for the population, that is, it is
the first contact an individual has with the health system, and is considered the gateway to
the Unified Health System, which has the following essential attributes: first-contact care,
longitudinality, comprehensiveness, and coordination of care. It acts as a gateway,
ensuring that users have access to essential care and preventing complications that could
require specialized care. Recognizing that Primary Health Care is the first contact an
individual has with the health system is the initial step to understanding the complexity of
the entire system, so it is extremely important to understand the system in action. It is also
important to be aware of its entire history, in order to observe more critically the advances
over the years and the obstacles that corroborate the tortuous process in which primary
care is still inserted and the reason why it is unfinished. Thus, the entire historical process
and its milestones have gone through great adversities. Currently, the high demand for
services in units, the need for professionals and the limited financial support are the main
negative points that require assistance and administrative mechanisms to ensure that all
rights are fulfilled, as described in law, more precisely in ARTICLE 196: Health is a right
for all. It is the duty of the state to guarantee health through social and economic policies.
In this present review study, research results will be gathered and synthesized through a
greater search for research results and thus extracting results that determine a broad,
critical and updated view of the existing knowledge of health care policy. The process of
searching for material to provide bibliographies was divided between the selection of
articles in databases such as: PubMed, BVS (Virtual Health Library) and materials, such
as the use of journal publications, always with the objective of the research and through
interpretation, reading and critical view on the subject. There is no limit to the years, since
it was necessary to understand the historical context. Covering international horizons, in
order to provide a greater dimension of the theme, however, the articles obtained for
review date from 1978 to the most recent, published in 2019.

Keywords: primary care; population; history.



1 INTRODUCAO

A Atencdo Priméaria a Saude (APS) é o primeiro nivel de atencdo a saude da
populacio, considerada a porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS), que possui
como atributos essenciais: a atengdo no primeiro contato, longitudinalidade, integralidade
e coordenacéo do cuidado (PORTELA, 2017).

A atengdo primaria se sustenta, garantindo um sistema de salde mais eficiente e
integrado, oferece um atendimento abrangente, que considera as necessidades de saude
fisica, mental e social dos pacientes. Incorporando a promocao da salde como parte de
uma estratégia mais ampla, coordenando esfor¢os entre servigos de satde, comunidades

e outras instituicoes.

S&o o conjunto de a¢des de saude individuais, familiares e coletivas, que envolvem
promocao, prevencdo, protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos,
cuidados paliativos e vigilancia em satde. Além disso, ela é desenvolvida por meio de
praticas de cuidado integrado e gestao qualificada, realizada com equipe multiprofissional
e dirigida a populagdo em territorio definido, sobre as quais as equipes assumem
responsabilidades sanitarias (BRASIL, 2018).

Ela integra a atencdo quando h& mais de um problema de salde e lida com o
contexto no qual a doenca existe e influencia a resposta das pessoas a seus problemas de
satide. E a atencdo que organiza e racionaliza o uso de todos os recursos, tanto bésicos
como especializados, direcionados para a promog¢do, manutencdo e melhora da saude
(STARFIELD, 2002, p. 28), é também o primeiro contato que as pessoas tém com o
sistema de satde. Ela atua como uma porta de entrada, garantindo que 0s usuarios tenham
acesso a cuidados essenciais, prevenindo complicacdes que poderiam exigir atencao

especializada.

De acordo com o Art. 1° Paragrafo Unico da Politica Nacional de Atengdo Bésica
(PNAB), os termos Atencdo Basica (AB) e Atencdo Priméaria a Saude (APS) séo

considerados, “nas atuais concepgdes, como termos equivalentes” (Brasil, 2017).

A atencdo primaria € a porta de entrada preferencial para o sistema (Brasil, 2017),

e manifesta principios, como: Universalidade, Equidade e Integralidade. E projetada para



estar proximo da comunidade, com unidades de saude localizadas em areas acessiveis.
Isso facilita 0 acesso a servi¢os basicos, como consultas, vacinacéo e prevencdo. Garante
que os pacientes ndo tenham apenas a atengdo basica, mas também recebam orientagdes

para cuidados especializados quando necessario.

Outro ponto é a integralidade, pois é uma abordagem holistica no atendimento ao
paciente, que considera todos os aspectos da saude. A integralidade dentro da atencao
primaria, oferece um conjunto de servigos que inclui prevencdo, diagnostico e tratamento.
Os profissionais de satde trabalham para entender as necessidades gerais dos pacientes,
abordando ndo apenas doencas, mas também fatores sociais e ambientais que impactam
a saude. (Brasil, 2017).

A atencdo primaria reforca a integralidade ao coordenar cuidados entre diferentes
especialidades e servicos. Isso significa que, ao se deparar com um problema complexo,
0 sistema de saude consegue conectar 0s pacientes a servicos que atendem suas multiplas

necessidades.

A integralidade supde a prestacdo, pela equipe de salude, de um conjunto de
servicos que atendam as necessidades mais comuns da populacdo adscrita, a
responsabilizacdo pela oferta de servicos em outros pontos de atencdo a salde e o
reconhecimento adequado dos problemas bioldgicos, psicologicos e sociais que causam
as doencas. A coordenacdo implica a capacidade de garantir a continuidade da atencao,
através da equipe de salde, com o reconhecimento dos problemas que requerem

seguimento constante (Mendes, 2009, p. 57-58).

A continuidade do cuidado, trata-se de atendimento ao paciente ao longo do tempo
e abrangendo diferentes niveis de cuidado. Na atencdo basica, essa continuidade é
realizada por meio de acompanhamento regular, como consultas de rotina e
monitoramento de condicdes cronicas. 1sso cria um vinculo entre o paciente e a equipe de

saude, facilitando o acompanhamento ao longo do tempo.

Dessa forma, vai além, garantindo que, quando um paciente necessitar de cuidados
especializados, ele tenha uma transicdo suave entre os diferentes niveis de atendimento.
Isso inclui a comunicacdo entre profissionais de salde para garantir que o historico do

paciente seja considerado.

Outro ponto importante da atengdo primaria a satde, é a promocdo da salde, séo

acoes que visam melhorar a satde da populacgéo e prevenir doencas. No que se refere a
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promocdo de saude dentro da atencédo basica, € desempenhado um papel crucial por meio
de campanhas de vacinagéo, programas de educacdo em saude e atividades comunitarias.
Isso ajuda a prevenir doengas antes que se tornem graves. O primeiro contato implica a
acessibilidade e o uso do servi¢o para cada novo problema ou novo episédio de um
problema para os quais se procura o cuidado. A longitudinalidade requer a existéncia do
aporte regular de cuidados pela equipe de salde e seu uso consistente ao longo do tempo,
caracterizando um ambiente de relacdo colaborativa, humanizada entre equipe, familia e

usuario.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Apresentar 0os marcos historicos avancos e desafios da Politica Nacional de

Atencdo Basica no Brasil

2.2 Objetivos Especificos
e Apresentar 0s principais pontos para o desenvolvimento da Atencdo Primaria;

o Descrever os marcos historicos para a construgdo da Politica Nacional de Atencéo
Basica no Brasil;

o Apresentar os avancos e desafios da Politica Nacional de Atencdo Béasica no
Brasil.

3 JUSTIFICATIVA

A promocdo da saude pode ser interpretada como um conjunto de medidas que
tem o propdsito de resultar em melhorias na satde e envolve a interagdo de diferentes
setores que buscam promover acdes com as demais redes de protecdo social (LOPES et
al., 2018).

Reconhecer que a Atencdo Priméaria a Saude € o primeiro contato do individuo
com o sistema de saude é o passo inicial para entender a complexidade de todo o sistema,
dessa forma é de grande relevancia compreender o sistema em acdo. Bem como, é
importante ter ciéncia de toda sua historia, para assim observar de forma mais critica 0s
avancos ao longo dos anos e 0 entreves que corroboram para 0 processo tortuoso em que

a atencao primaria ainda esta inserida e o motivo pelo qual é inacabado, a demais, 0s
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entraves evidentes s6 corroboram para todos os problemas encontrados, que sdo eles:
baixo recursos financeiros, precariedade de estrutura nas unidades béasicas de saude,
insuficiéncia de profissionais qualificados e treinados, entre outros problemas que

dificultam e impactam diretamente em melhores condicdes e resultados.

4 METODOLOGIA

O estudo em questdo é uma revisao integrativa da literatura. Neste presente estudo
de revisdo, sera reunido e sintetizado por meio de uma maior busca de resultados de
pesquisas e assim extraindo resultados que determine uma visdo ampla, critica e de forma

atualizada acerca do conhecimento existente da politica de atencdo a saude.

O processo de busca de material para fornecimento de bibliografias, foi dividido
entre selecdo de artigos em bases de dados como: PubMed, BVS (Biblioteca Virtual em
Salde) e de materiais, como uso de publicacGes de revistas, sempre no objetivo da
pesquisa e por interpretacdo, leitura e visdo critica sobre o assunto. Nao havendo limite
de anos, pois, foi necessario compreender o contexto histérico. Abrangendo horizontes
internacionais, para assim, entregar uma maior dimensdo da tematica, porém, os artigos
obtidos para revisao datam de 1978 até o mais recente, publicado no ano 2019. Nos quais,
os descritores: “Atencdo Primaria a Saude”, “Politicas Nacionais de Atencdo Basica
(PNAB)”, “Problematicas da Atencdo Primaria”, “Estruturacdo da Atencao Primaria a

Saude”.

5 RESULTADOS E DISCUSSOES
A PNAB define a APS como

o0 conjunto de acBes de salde individuais, familiares e coletivas que envolvem
promocéo, prevencdo, protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducéo
de danos, cuidados paliativos e vigilancia em salde, desenvolvida por meio de
praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe
multiprofissional e dirigida a populacdo em territério definido, sobre as quais
as equipes assumem responsabilidade sanitaria. (BRASIL, 2017)

E incontestavel que é necessario entender sobre o sistema, desde o inicio, ou seja,
sua origem; a primeira vez que o conceito de APS foi utilizado, no Relatério Dawson em
1920; no qual é considerado um dos primeiros documentos que foi utilizado o conceito
de Atencdo Bésica a Salde em uma visdo de organizacdo sistémica regionalizada e
hierarquizada de servigcos de salde, por nivel de complexidade e foi elaborado pelo
Ministério de Saude do Reino Unido em 1920.
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Em relacdo a essas iniciativas pontuais de atencdo priméria a saude ao longo de
todo século 20, entdo ocorre a Conferéncia de Alma-Ata, por uma iniciativa da
Organizacao Mundial de Saude em parceria com a Unicef (Fundo das Nag¢des Unidas para
a Infancia), a proposta de atencdo priméria ganha destaque e relevancia, pois explicita um
modelo altamente abrangente, uma ideia de salde para todos. Portanto, conforme
anunciado em sua chamada, Alma Ata define a atencdo primaria como estratégia a ser
ofertada a toda a populacdo. Traz a ideia de ideia de universalidade, e propde isso no

contexto de um sistema de salde.

Na qual estaria apresentando e pontuando como: cuidados priméarios de salde sao
cuidados essenciais de saude baseados em métodos e tecnologias praticas, cientificamente
bem fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocadas ao alcance universal de
individuos e familias da comunidade, mediante sua plena participacéo e a um custo que a
comunidade e o pais possam manter em cada fase de seu desenvolvimento, no espirito de

autoconfianca e automedicacao.

Fazem parte integrante tanto do sistema de salde do pais, do qual constituem a
funcédo central e o foco principal, quanto do desenvolvimento social e econémico global
da comunidade. Representam o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da
comunidade com o sistema nacional de satde, pelo qual os cuidados de saude sao levados o
mais proximamente possivel aos lugares onde pessoas vivem e trabalham, e constituem o

primeiro elemento de um continuado processo de assisténcia a saide (OMS, 1978, p. 1- 2).

A integralidade sup®e a prestacao, pela equipe de saude, de um conjunto de servicos
que atendam as necessidades mais comuns da populacdo adscrita, a responsabilizacdo
pela oferta de servigos em outros pontos de atencéo a salde e o reconhecimento adequado
dos problemas bioldgicos, psicoldgicos e sociais que causam as doencas. A coordenacgao
implica a capacidade de garantir a continuidade da atencéo, atraves da equipe de saude,
com o reconhecimento dos problemas que requerem seguimento constante (Mendes,
2009, p. 57-58).

O primeiro contato implica a acessibilidade e o uso do servigo para cada novo
problema ou novo episédio de um problema para 0s quais se procura o cuidado. A
longitudinalidade requer a existéncia do aporte regular de cuidados pela equipe de salude
e Sseu uso consistente ao longo do tempo, num ambiente de relacdo colaborativa e

humanizada entre equipe, pessoa usudria e familia.

No Brasil, a trajetoria comeca desde os anos 1940, com a criagdo da Secretaria
Especial de Saude Publica (SESP), sendo caminhado por iniciativas como o Programa de

Interiorizacdo das Acdes de Saude e Saneamento (PIASS) até a Constituicdo de 1988. Ao
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decorrer do percurso, houve consolidacdo com a criacdo dos programas Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) e Saude da Familia (PSF), além das Politicas Nacionais
de Atencdo Bésica (PNAB) em 2006. No entanto, enfrenta desafios atuais como a reducao
de repasses federais, mudancas na PNAB, implementacdo do Previne Brasil, impactos da

COVID-19 e mudancas de governo.

VIl Conferéncia Nacional de Saude pautou-se nas recomendagdes da Conferéncia
Internacional de Alma Ata, realizada em 1978, onde houve a formalizacdo da Atencéo
Priméria em Salde como doutrina, bem como a determinacdo dos seus fundamentos
(ALBUQUERQUE, 2012).

A Carta de Ottawa, em 1986, reafirma a importancia da promoc¢éo a saude e aponta,
principalmente, a influéncia dos aspectos sociais sobre a saude dos individuos e da
populagéo, caracterizando-se como o "processo de capacitacdo da comunidade para atuar
na melhoria de sua qualidade de vida e salde, incluindo uma maior participacdo no

controle deste processo”, ou seja, 0 documento tinha como objetivo a contribuicdo na

equidade e universalidade das politicas de satide em todo 0 mundo, partindo da promocao

da salde.

Em 1988, a 82 Conferéncia Nacional de Saude: Primeira Conferéncia Nacional da
Saude aberta a sociedade e seu relatorio final serviu de base para o capitulo sobre Salde
na Constituicdo Federal de 1988, resultando na criacio do Sistema Unico de Sadde (SUS),
abordando os temas: Saude como direito, Reformulacdo do Sistema Nacional de Saude e
Financiamento setorial, posto isso, é considerada um marco na histdria das conferéncias

e para a saude publica no Brasil.

Nessa perspectiva, na promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, foi garantido o
direito a saude universal e abrangente e, construido as bases e diretrizes para construcéo
do Sistema Unico de Satde (SUS) e que a define como: Um direito social e um dever do
Estado garantido mediante politicas sociais e econdémicas que visem a reducdo do risco
de doenga e outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para

promocao, protecao e recuperacdo. (Constituicdo Federal, 1988, art. 196)

No SUS, as medidas reformistas implementadas até meados da década de 1990
estavam essencialmente voltadas para o financiamento e a descentralizacdo das acOes e
servicos de saude. No curso do processo de descentralizacdo do sistema de satde, alguns
municipios construiram propostas alternativas e muito variadas em termos da organizacéo
da atencdo, tendo como foco a atencdo primaria. As experiéncias locais favoreceram a

ampliacdo da discusséo sobre a crise do modelo assistencial, intensificando a valorizagéo
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deste tema na agenda reformista do setor no decorrer da década de 1990.

Em termos historicos, as primeiras iniciativas do Ministério da Satde dedicadas
alteracdo na organizacdo o da atencdo de com énfase na atencdo primaria surgiram no
momento em que foram estabelecidos o Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(Pacs), em 1991, e o Programa Saude da Familia (PSF), em 1994. O Pacs e posteriormente
0 PSF surgem com o intuito de estimular os municipios a assumirem alternativas de
organizacao da aten¢do em ambito local, especialmente aqueles municipios pequenos,

sem nenhuma ou com exigua rede de servicos de satde conformada.

Em 1994, com uma avaliacdo positiva do Programa de Agentes Comunitarios de Salde
(PACS), foi proposto pelo Ministério da Saude o Programa de Salde da Familia (PSF),
que logo depois passou a ser entendido como uma estratégia de reorientagdo do modelo
assistencial (Brasil, 1998). em 1994, foi implantado o Programa Sadde da Familia (PSF),
como uma espécie de continuidade e ampliacdo em nivel nacional das acdes do PACS,
foi o primeiro programa de carater abrangente, ainda que com acdes focalizadas, e gerou
um importante movimento de reordenagdo do modelo assistencial do SUS, alterando o

foco da logica curativa-hospitalar para acfes de promocdo a saude e prevencao.

Em termos normativos, a NOB 96 foi fundamental para consolidacédo do PACS e do
PSF e decisiva na perspectiva da descentralizacdo financeira do SUS, ao definir
incentivos financeiros para 0s municipios que aderissem aos programas, estimulando

maior autonomia e responsabilidades para os gestores municipais.

Em 1997, o Ministro de Estado da Sadde, no uso de suas atribuicGes, estabeleceu
no seu Plano de AcOes e Metas priorizar os Programas de Agentes Comunitarios de Sadude
e de Salde da Familia, estimulando a sua expansdo. E uma importante estratégia para
contribuir no aprimoramento e na consolidacio do Sistema Unico de Saude, a partir da

reorientacédo da assisténcia ambulatorial e domiciliar.

Em 2006 o Ministério da Saude Brasileiro aprova a PNAB (BRASIL, 2006), revista
em 2011 por meio da portaria 2488 de 21/10/2011, com o objetivo de fortalecer a Atencéo
Primaria a Satde (APS), entendida como porta de entrada ao Sistema Unico de Satde e
coordenadora do cuidado nas Redes de Atencdo. Definiu ainda, uma reorientacdo no
modelo de atencdo, utilizando a Estratégia de Salde da Familia (ESF) como tatica
prioritaria de expanséo, consolidagdo e qualificacdo da APS (BRASIL, 2012).

Em 2008, foi criado o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) pela Portaria
GM/ MS n° 154 de 24 de junho de 2008, com o objetivo de aumentar a resolutividade e

capacidade de resposta das equipes de saude da familia aos problemas da populagédo. O
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NASF faz parte da Atencdo Basica, mas ndo se constitui como servi¢o com unidade fisica
independente ou especial, e ndo sendo de livre acesso para atendimento individual ou
coletivo (estes, quando necessarios, devem ser regulados pelas equipes de Atencédo
Basica). O NASF atua nas estruturas fisicas das proprias Unidades Basicas de Saude e no

territério.

O NASF ¢é um nucleo composto por profissionais de diferentes areas do conhecimento
que, atuam de maneira integrada as equipes de saude da familia nelas incluidas as
equipes de saude bucal, qualificam o atendimento as pessoas. Espera-se que a insercao
desses profissionais amplie o olhar e as acgbes do cuidado, trazendo como
consequéncia a diminuicdo do numero de encaminhamentos a outros servicos € maior

satisfagdo aos usuarios.

Existem 3 modalidades de NASF: NASF 1: Deve realizar suas atividades vinculado
a, no minimo, 05 e no maximo 09 equipes Saude da Familia e/ou equipes de Atencdo
Basica para populacdes especificas). NASF 2: Deve realizar suas atividades vinculado a,
no minimo, 3 e no maximo 4 equipes Saude da Familia e/ou equipes de Atencdo Bésica
para populacBes especificas. NASF 3: Deve realizar suas atividades vinculado a, no
minimo, 1 e no maximo 2 equipes Salude da Familia e/ou equipes de Atencdo Bésica para
populacdes especificas, agregando-se de modo especifico ao processo de trabalho das
mesmas, configurando-se como uma equipe ampliada. Ambas com consultérios na rua,

equipes ribeirinhas e fluviais.

Foi langado no dia 08 de novembro de 2011, o programa Melhor em casa, que
ampliara o atendimento domiciliar no Sistema Unico de Satde (SUS). O programa vai
atuar integrado com as redes de Atencgéo as Urgéncias e Emergéncias (Saude Toda Hora)

e da Atencdo Basica (Saude Mais Perto de Vocé).

O governo federal visa com o programa melhor em casa, otimizar e ampliar a
assisténcia no SUS a pacientes com agravos de saude, como por exemplo, pessoas com
necessidade de reabilitacdo motora, idosos, pacientes crénicos sem agravamento ou em
situacdo pds-cirdrgica, que possam receber atendimento em casa gratuitamente, desde que
haja o consentimento da familia, ajudar a realizar a gestdo do cuidado dos mesmos e a
articulacdo dos pontos de atencdo de modo a ampliar a resolutividade e a integralidade do

cuidado e ajudar a reduzir as filas nos hospitais de emergéncia.

O programa de assisténcia domiciliar Melhor em Casa ira contar com a implantacéo
de equipes multiprofissionais de atencdo domiciliar e de equipes multiprofissionais de

apoio que prestardo assisténcia dentro de trés modalidades dependendo da complexidade
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de problemas apresentados pelo usuario. As equipes serdo formadas prioritariamente por
médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem, fisioterapeuta e a equipe de apoio que
poderd ser composta por fonoaudidlogo, nutricionista, odontdélogo, psicologo e

farmacéutico.

A reformulacdo da PNAB em 2017, pela portaria 2423 de 21/09/2017, define as Redes de
Atencdo a Saude (RAS) como estratégia para a organizacdo do SUS e destaca a Atencgédo
Bésica como porta de entrada preferencial ao sistema. Tal reformulacdo admite, além
da ESF, outras estratégias de organizacdo da Atencdo Primaria, com vagos parametros
populacionais de adscricdo e carga horaria profissional (BRASIL, 2017). Entretanto,
varios setores organizados e comprometidos com a Atencdo Priméria e o SUS apontam
retrocessos nessa nova PNAB (MOROSINI; FONSECA; LIMA, 2018).

Cenario Atual Entre os anos de 1994 e 2016, a atencdo basica veio num processo
gradativo e continuo de ampliacdo do acesso a saude e qualificacdo da assisténcia, em
funcdo, principalmente, da estratégia saude da familia e do modelo de financiamento que
garantia um piso minimo nacional e recursos adicionais atrelados a programas e a

qualidade assistencial.

Entretanto, com o agravamento da crise econdmica do pais, foi aprovada, em 2016,
uma emenda a constituicdo que passou a limitar os investimentos nas areas sociais, entre
elas a saude, por 20 anos. E, a partir de 2017, o valor dos gastos em salde deveria ser 0

mesmo do ano anterior corrigido pela inflagéo.

Sdo principios e diretrizes do SUS e da RAS a serem operacionalizados na Atencao
Basica e utilizados na Portaria da PNAB de 2017 (BRASIL, 2017): Principios: a
universalidade, a equidade e a integralidade. Diretrizes: regionalizacdo e hierarquizacéo,
territorializacdo, populacdo adscrita, cuidado centrado na pessoa, resolutividade,
longitudinalidade do cuidado, coordenacdo do cuidado, ordenagéo da rede e participagdo

da comunidade.

Ja em 2019, foi langado o Previne Brasil, no qual € caracterizado como programa que
substitui 0 modelo de financiamento do PAB para o pagamento vinculado ao desempenho
das equipes de salde a partir de um conjunto de indicadores proposto pelo MS e define
incentivos atrelados a adocédo de acGes prioritarias. Nesse sentido, o Previne Brasil altera
a logica universal e abrangente da atencdo basica que vinha, apesar dos desafios, em

crescimento continuo e impacta diretamente nos indicadores de saude.

Ainda em 2019, foi criado o Programa Saude na Hora foi lancado pela Secretaria de

Atencdo Priméria a Saude do Ministério da Salde (Saps/MS) em maio e passou por
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atualizacGes com a publicacdo da Portaria n® 397/GM/MS, de 16 de marco de 2020. O
programa viabiliza o custeio aos municipios para implantacdo do horario estendido de
funcionamento das Unidades de Saude da Familia (USF) e Unidades Bésicas de Salde
(UBS) em todo o territorio brasileiro.

O programa viabiliza o custeio aos municipios para implantacao do horario estendido
de funcionamento das Unidades de Saude da Familia (USF) e Unidades Basicas de Salude

(UBS) em todo o territorio brasileiro.

Os objetivos do programa sdo ampliar o acesso, a cobertura e o horério de
atendimento nas unidades bésicas de satide (UBS), aumentar a autonomia para gestores
organizarem suas equipes; aumento do numero de profissionais (gerando economia por

reduzir custo por equipe); aumento do repasse da unido; maior resolutividade na APS.

E eminente e persistente que a atencdo basica ainda tem problemas estruturais que
desafiam sua consolidacao no pais, agravados pelo desmonte dos ultimos anos, ainda que
0 modelo de financiamento da aten¢do primaria a saude seja inovador, com atributos fixos
e varidveis que garantem um investimento mais equanime entre as diversas realidades dos
municipios brasileiros, o valor do repasse fixo esta bastante defasado, tendo em vista os
cortes na salde impostos pelo teto de gasto e a mudanca do modelo de repasse para

usudrios cadastros e ndo mais area de abrangéncia do territério.

Logo, o financeiro implica diretamente nos desafios que corroboram para os entraves;
0 acesso a saude € desigual no Brasil e, ainda que a AB seja prioritariamente o nivel com
maior abrangéncia do pais, a falta de priorizacdo no repasse de recursos impacta
diretamente no acesso a servigos em regides mais vulneraveis e distante dos grandes

centros.

Outro ponto que é bastante impactado e relevante ¢ a falta de investimento na atencao
bésica, a defasagem de recursos humanos e a diminui¢do de concursos publicos. Néo é
incomum ter equipamentos de saude com equipes reduzidas e sobrecarregadas, em
especial em areas de vulnerabilidade ou distante dos grandes centros. Alem disso, existem
desafios relacionados & formacdo e capacitagdo de profissionais de salde para atuar no
nivel basico de atengdo, levando a uma resolutividade menor do que a capacidade da

atencdo basica e reforcando o modelo curativo-hospitalar.

E outro ponto importante, a articulagdo em rede: a integracdo, comunicagdo e
coordenacao, entre os diferentes niveis de assisténcia, ainda é um desafio. O processo de
referenciamento e contrarreferenciamento é bastante descompassado, causando muitas

vezes a retengdo de usuarios nos niveis especializados. Além disso, em funcéo da cultura
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curativa hospitalar, muitos deles ndo querem voltar para a rede basica, porque entendem

que a atencdo especializada é melhor.

6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo avaliar marcos da atengéo primaria a saide. E
evidente que a atencao basica passou por momentos tortuosos e ainda inacabados, e que
a tematica possui grau elevado de importancia e necessidade de ser sempre discutida e
entendida com olhar critico e amplo. Desse modo, todo processo historico e seus marcos

passaram por grandes adversidades e enriquecimentos.

Atualmente a grande demanda pelo servico em unidades, a necessidade de
profissionais e ainda o pequeno apoio financeiro séo os principais pontos negativos que
necessitam de auxilio e mecanismos administrativos para garantir que todos os direitos
sejam cumpridos, assim como esta descrito em lei, mais precisamente no ARTIGO 196:
Saude € direito de todos. E dever do estado garantir a satide por meio de politicas sociais

e econbmicas.

Por fim, paises de caracteristicas semelhantes ao nosso apostaram em um modelo
seletivo, o Brasil garantiu a salde enquanto direito da populacdo e dever do Estado e
adotou uma estratégia abrangente para o0 modelo de atengdo basica no Brasil. Além disso,
trouxe grandes inovac@es ao longo do processo de consolidacdo, como o importante papel
desempenhado pelos ACSs, as equipes multiprofissionais, os diferentes arranjos de
equipamentos de saude que fosse possivel chegar em lugares mais distantes e vulneraveis,
como a Saude da Familia Fluvial e Ribeirinha e a descentraliza¢do e o protagonismo dos

municipios na gestao da rede basica de saude.

Ainda assim, pode-se enumerar desafios para o fortalecimento da atencdo basica
demonstra que o pais ja tem uma estrutura minima de servigos fundamentais de satde. Os
avancos realizados desde a instituicdo do SUS foram essenciais para a garantia de acesso
a servicos de salde em um pais tdo grande quanto desigual. A atencdo bésica significa
ainda, para muitos, o Unico acesso a servicos de salde e com objetivo de reduzir o risco

de doengas com acesso universal e igualitario as acdes de protecéo e recuperacao.
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