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RESUMO: Introdugéao: A Atencéo Primaria a Saude (APS) é definida como porta de entrada
do individuo ao sistema de saude, oferecendo um atendimento de amplo espectro, acessivel
e baseado na comunidade, para promocéao da saude prevengéo de doencas e tratamento
de enfermidades. Sua importancia esta baseada em seu potencial para responder a rapidas
mudangas da sociedade que refletem na salde das pessoas, nos niveis econdmico,
tecnologico e demografico, justificando a importancia da continuidade desse nivel de atencéo.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo de literatura, fundamentada em artigos cientificos a
respeito do tema, obtidos das bases de dados eletrénicas SciELO e MEDLINE. Resultados
e Discussao: Os atributos da Atencdo Primaria podem ser classificados como: primeiro
contato; longitudinalidade; integralidade; coordenacao; focalizacdo na familia; orientacéo
comunitaria; e, competéncia cultural a APS também compreende trés funcdes essenciais,
sendo a resolubilidade, comunicacéo e responsabilizagdo. Conclusao: a Atencédo Primaria a
Saude, configura-se como porta de entrada do SUS e o principal meio de comunicagéo com
todos os outros niveis e redes de atencdo desse sistema, sendo fundamental para promocao
dos cuidados em saude de um individuo ao longo de toda sua vida.

PALAVRAS-CHAVE: Atencao Primaria a Saude; Atendimento Primario; Cuidado de Saude
Priméario.

REFLECTIONS ABOUT PRIMARY HEALTH CARE (SAPS)

ABSTRACT: Introduction: Primary Health Care (PHC) is defined as the individual’s gateway
to the health system, offering broad-spectrum, accessible and community-based care for
health promotion, disease prevention and disease treatment. Its importance is based on
its potential to respond to rapid changes in society that reflect on people’s health, at the
economic, technological and demographic levels, justifying the importance of continuing
this level of care. Methodology: This is a literature review, based on scientific articles on
the subject, obtained from the electronic databases SciELO and MEDLINE. Results and
Discussion: The attributes of Primary Care can be classified as: first contact; longitudinality;
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completeness; coordination; family focus; community orientation; and, cultural competence
PHC also comprises three essential functions, namely resolvability, communication and
responsibility. Conclusion: Primary Health Care is the gateway to the SUS and the main
means of communication with all other levels and networks of care in this system, being
fundamental for the promotion of health care for an individual throughout their entire life. your
life.

KEYWORDS: Primary Health Care; Primary Care; Primary Health Care.

11 INTRODUGAO

Um sistema de saude fundamentado na atencdo primaria direciona suas fungdes
com base em principios de equidade, solidariedade e direito de todo individuo gozar do
mais alto nivel de saude possivel, sem nenhuma distincdo de carater religioso, politico,
econdmico, social ou racial. Para tal objetivo, um sistema desta natureza precisa atender de
maneira equitativa e eficiente as necessidades de saude de cada pessoa, devendo monitorar
progressos, promover melhorias continuas, prestar contas, garantir a sustentabilidade e
a participagcédo social e assegurar a implantacdo de intervencgbes intersetoriais, sempre
mantendo o mais alto padréo de qualidade (FAUSTO et al., 2018; OPAS, 2021).

A Atencao Primaria a Saude (APS) configura-se como porta de entrada do individuo
ao sistema de salde, oferecendo um atendimento de amplo espectro, acessivel e baseado
na comunidade, para promog¢ao da saude (como orientagdes sobre alimentacéo, atividade
fisica, higiene), prevencédo de doencas (por exemplo, sistema de vacinagéo) e tratamento
de enfermidades (agudas e crOnicas), com a capacidade de atender grande parte das
necessidades de saude de um ser humano ao longo de sua vida (TESSER; NORMAN;
VIDAL, 2018; ALMEIDA et al., 2018).

Segundo a Declaracao Universal dos Direitos Humanos “todo ser humano tem direito
a um padréo de vida capaz de assegurar a si e a sua familia saude, bem-estar, inclusive
alimentacgéo, vestuario, habitagéo, cuidados médicos e os servigos sociais indispensaveis
[...]", estando a APS diretamente ligada ao reconhecimento e garantia desse direito
fundamental, com base na justi¢a social (OPAS, 2021).

A APS é definida pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) com fundamento
em trés componentes, sendo eles o de garantir 0 acesso das pessoas aos servicos de
promogéao, protecdo, prevencdo, cura, reabilitacdo e cuidados paliativos a saude; agir
sistematicamente sobre o0s determinantes de salde através de politicas publicas; fortalecer
individuos, suas familias e comunidades, defendendo a promogéo e protecédo de sua saude
e bem-estar, participando diretamente como promotores da saude individual e coletiva
(CAMARGO; CASTANHEIRA, 2020).

A importancia da APS fundamenta-se em seu potencial para responder a rapidas
mudancgas da sociedade que refletem na salde das pessoas, sejam elas de carater
econdmico, tecnoldgico ou demogréfico. Além disso, através da APS é possivel lidar com
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0s principais problemas de saude que fazem parte da sociedade e outros desafios que
possam ameagca-la no futuro. Também contribui para prevencdo de ameacgas a saude e
melhorias sanitarias, além de refletir diretamente sobre a reducdo do quadro de internagdes
hospitalares, quando bem desenvolvida, diminuindo os custos relacionados com a saude
(OPAS, 2021).

Considerando a relevancia da Atencdo Primaria a Saude (APS) para promocao da
salde, prevencao de doencas e tratamento de enfermidades, € fundamental a reflexao
sobre o tema para continuidade desse nivel de atencdo. Sendo assim, o objetivo desta
pesquisa é compreender a importancia da Aten¢do Primaria a Satde, bem como conhecer
suas fung¢des na sociedade.

21 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao de literatura, fundamentada em artigos
cientificos obtidos das bases de dados eletronicas Scientific Eletronic Library Online
(SciELO) e Medical Literature Analysisand Retrieval System Online (MEDLINE), por meio
dos seguintes descritores: Atencao Priméaria a Saude; Atendimento Primario; Cuidado de
Saude Primério.

Os critérios de incluséo foram artigos disponiveis na integra, publicados no idioma
portugués, que abordavam os objetivos propostos pela pesquisa, a saber, a importancia e
funcbes da Atencé@o Primaria a Salde na sociedade, publicados entre os anos de 2015 a
2022.

Como critérios de exclusdo foram considerados os estudos que ndo possuiam
relacdo com o tema proposto, que ndo estavam disponiveis para consulta ou que nao
tivessem sido publicados nos Ultimos sete anos.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Breve histérico da Atencédo Primaria a Saude

O entendimento atual da Atencédo Priméria a Saude (APS) teve origem no Reino
Unido, em 1920, por meio do Relatério Dawson que sugeria a organizagao dos servigos
de saude em diferentes niveis de atencao, sendo domiciliares, centros de saude primarios
e secundarios, servigcos suplementares e hospitais de ensino. O documento em questéao
descrevia as fungbes de cada um dos niveis, assim como a relagéo que deveria existir entre
eles, tornando-se um marco histérico na regionalizagdo dos sistemas de atengéo a salde,
alcancado varios paises do mundo (MENDES, 2015).

O clima propicio para a APS se deu a partir do inicio dos anos vinte ao final dos
anos setenta, devido a acontecimentos como criacdo do Servico Nacional de Salude do
Reino Unido (1948), o movimento feminista, movimento dos pacifistas ecolégicos, a satude
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materno-infantil, a publicagéo do estudo sobre saude e tabaco feita pelo Cirurgido Geral dos
Estados Unidos, a chegada do Dr. Halfdan Mahler na lideranca da Organizagdo Mundial da
Saude, e outros que contribuiram para institucionalizar a APS, o que acabou acontecendo
na Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, em Alma-Ata, no ano de
1978 (FAUSTO, 2018; FACCHINI et al., 2020).

A APS foi, entdo definida, como: “cuidados essenciais [...] de natureza pratica,
cientificamente criveis e socialmente aceitaveis, universalmente acessiveis aos individuos
e as familias, com total participacdo e a custo suportavel para as comunidades e paises, a
medida que se desenvolvem num espirito de autonomia e autodeterminacgéo.” A partir disso,
surgiram questdes essenciais da Atencao Primaria, como educag¢ao em salude; prevencao
de endemias; planejamento familiar; salde materno-infantil; plano de imunizagéo;
saneamento basico; e outros (MENDES, 2015).

No Brasil, o desenvolvimento da APS teve seu ponto de partida por meio da criagdo
dos Centros de Saude; do Servico Especial de Saude Publica (SESP); das Secretarias de
Saude, com agdes voltadas a prevencgao de doengas, atengdo médica aos grupos materno-
infantil e sobre doencgas de carater infecioso (tuberculose, hanseniase); do Programa de
Interiorizacdo das Ac¢des de Saude e Saneamento; e, das Agdes Integradas de Salde
(AIS). Além disso, a municipalizacao das unidades de APS contribuiu com a expanséo dos
cuidados primarios, especialmente com a criagdo do Programa de Saude da Familia (PSF),
que vige atualmente e faz parte do ciclo de Atencéo Bésica a Saude (MENDES, 2015;
TASCA et al., 2020).

3.2 Atributos e funcdes da APS

Os atributos da Atencdo Priméaria podem ser classificados como: primeiro
contato; longitudinalidade; integralidade; coordenagéo; focalizagdo na familia; orientagéo
comunitaria; e, competéncia cultural (LIMA et al., 2018; NEDEL, 2020).

Entende-se por primeiro contato o uso dos servicos a cada novo problema para
0s quais se busca atengao a saude. Por sua vez, a longitudinalidade implica a existéncia
de cuidados prestados pela equipe de saude ao longo do tempo, em um ambiente
harménico e humanizado, com forte comunicagéo entre equipe, individuos e comunidade.
Ja a integralidade, refere-se a prestacdo de servigos, que atendam as necessidades da
populacéo mediante a promocgéo, prevencéo, tratamento, reabilitacao e cuidados paliativos,
bem como a observagdo dos principais fatores associados com o aparecimento das
doencas. A coordenacgéao trata-se do potencial para assegurar a continuidade da atencéao
pela equipe da salde, enquanto a focalizagdo na familia € compreendé-la como sujeito da
atencao, o que requer a interrelacdo da equipe de saude com essa unidade social. Nesta
perspectiva, a orientagdo comunitaria refere-se a observagéo das principais necessidades
das familias nos mais diferentes contexto, bem como sua integracdo em programas de
enfrentamento dos determinantes sociais de saude. A competéncia cultural, significa uma
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relagcdo humanizada entre equipe de saude e familia, com respeito as singularidades de
cada grupo (MENDES, 2015; LIMA et., 2018; MOREIRA et al., 2021).

Além disso, a APS também compreende trés funcdes essenciais, sendo a
resolubilidade, comunicacdo e responsabilizacdo, de modo que, somente & possivel
existir a APS, quando todos os seus sete atributos sdo operacionalizados e suas fungbes
essenciais executadas (NEDEL, 2020)

Com relacao a sua funcao de resolubilidade, significa dizer que a APS precisa ser
resolutiva, possuindo potencial para atender mais de noventa por cento dos problemas
da sua populagdo. A comunicacdo expressa o potencial para coordenacdo do fluxo e
contrafluxo de pessoas, produtos e informag¢des com os diferentes componentes das
redes. Para a responsabilizac@o, considera-se a capacidade de manter conhecimentos e
relacionamentos da populacdo adstrita, das questdes econémicas e sanitérias, e outros
(MENDES, 2015).

3.3 Modelos de APS no Brasil

No Brasil, podem ser encontrados diferentes modelos de estruturagdo da atencao
primaria.

O modelo tradicional é representado pela presenca de médicos e enfermeiros
generalistas que atendem a determinada populagdo, com énfase em atendimentos
médicos e de enfermagem. Outrossim, o modelo Semachko (russo bolchevique) pode ser
identificado, formado por uma triade de médicos com especialidade em clinica, gineco-
obstreta e pediatria. Ha, ainda, o modelo de medicina da familia e comunidade estrito
senso (europeu e canadense) com énfase em atendimentos com médicos generalistas
ou especializados em medicina da familia e comunidade. Como também, o modelo do
PSF, com servicos prestados por médicos e profissionais da enfermagem generalistas,
bem como técnicos e auxiliares por meio do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)
e agentes comunitarios da saude. Ademais, uma Unica unidade APS pode caracterizar o
modelo misto, com a articulagdo de alguns dos diferentes modelos supracitados (MENDES,
2015).

41 CONCLUSAO

Assim sendo, a Atencéo Primaria & Saude (APS) classifica-se como primeiro nivel de
atencé@o em salde, caracterizada por um conjunto de acdes voltadas a promogéo e protecédo
da saude, prevencao de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e manutencao da
saude, individual e coletiva, a fim de garantir a atencéo integral a satde da comunidade
adstrita.

Configura-se como porta de entrada do SUS e o principal meio de comunicacao
com todos os outros niveis e redes de atencédo desse sistema, estando pautada em sete
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atributos, sendo o de primeiro contato; a longitudinalidade; integralidade; coordenacéo;
focalizacdo na familia; orientagdo comunitéria; e, competéncia cultural, e trés funcoes,
sendo a resolubilidade, comunicagcdo e responsabilizacdo, as quais |lhe garantem a
eficiéncia na prestagé@o dos servicos, desde que desenvolvidas completamente.
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