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Capítulo 1


Atenção básica em saúde





			Historicamente, quando pensamos em cuidar da nossa saúde algumas imagens nos vem à mente como remédios, médicos e hospitais. Esse tipo de pensamento reflete algumas distorções que envolvem a complexidade dos sistemas de saúde.


			Com o enfrentamento coletivo do vírus SARS-CoV-2, e todas as mudanças causadas por ele a nível mundial, percebemos que é necessário ampliar os pensamentos simplistas quando se trata de saúde pública. 


			Os sistemas públicos e universais de saúde mostraram-se mais resilientes e bem preparados para lidar com uma emergência em saúde pública. O Sistema Único de Saúde (SUS), por exemplo, exibiu uma alta resiliência a despeito de políticas de privatização e do desfinanciamento da saúde que se acentuaram no Brasil desde a promulgação da emenda constitucional 95 (PEC do teto de gastos públicos) em 2016. O enfrentamento da Covid-19 revelou fortalezas e fragilidades do SUS, exigindo mudanças no modelo de atenção à saúde e fortalecendo o papel central da atenção básica na vigilância e no cuidado à saúde, para o incremento da rede hospitalar, dos sistemas de vigilância e informação em saúde, da integração das ações e fortalecimento da coordenação interfederativa, etc. (Costa et al., 2022).


			Após a pandemia, a ideia de ter saúde se solidificou, tornando mais fácil o aprendizado sobre esse conceito e as estruturas existentes para nos dar apoio e suporte. Apesar disso, ainda existem muitas pessoas que ficam doentes e não buscam auxílio. Por outro lado, outras já buscaram diversos serviços de saúde, profissionais, técnicas, exames e utilizaram recursos terapêuticos, porém, permanecem doentes.


			Reconhecer quais os melhores caminhos a trilhar em busca da saúde e do bem-estar pode evitar esse tipo de situação. O conceito de saúde foi definido pela Organização Mundial da Saúde (OMS) não como ausência de doenças e sim como completo bem-estar físico, mental e social.


			O objetivo deste capítulo é tratar sobre a promoção da saúde e da prevenção de doenças e, para isso, é essencial conhecermos os princípios e conceitos da atenção básica à saúde, ou seja, os cenários de cuidados em que essas ações ocorrem de forma cotidiana.


			Imagine agora que você ou algum familiar esteja sentindo algo diferente no corpo e começa a se preocupar se isso pode estar relacionado a alguma doença mais séria, que poderia levar à morte ou causar algum estrago permanente. Qual o melhor caminho? Quando e onde buscar ajuda? Quais ofertas os sistemas de saúde têm para resolver essa demanda? 


			Conhecer os sistemas de saúde auxilia tanto profissionais de saúde quanto cidadãos a respeito de como encarar esse problema.


			1	Princípios e conceitos da atenção básica


			1.1	Bases conceituais da atenção primária à saúde (APS)


			1.1.1	Cenário mundial


			Os sistemas de saúde foram organizados em níveis de atenção à saúde desde a publicação do relatório Dawson em 1920, quando na Inglaterra as organizações de saúde foram assim classificadas:


			

					Centros de saúde primários – serviços médicos gerais e sanitários, tanto preventivos quanto curativos.


					Centros de saúde secundários – serviços mais especializados.


					Hospitais universitários com escolas médicas – tratariam os casos mais complexos e com necessidade de aprofundamento da investigação clínica.


			


			Além disso, foram sugeridos serviços complementares para tratamentos de tuberculosos, centros de reabilitação, centros ortopédicos, hospitais para pessoas com deficiências mentais e colônias para epilépticos (figura 1). 


			

O centro primário seria a sede da organização de saúde e a vida intelectual dos médicos daquela unidade. Os profissionais, ao invés de ficarem isolados, como agora, puderam conhecer e se relacionar com consultores e especialistas (Relatório Dawson, 1920). 





			

Figura 1 – Diagrama de uma área: mostrando todos os serviços


[image: A figura 1 apresenta uma imagem de um mapa com diversos serviços de saúde conectados por pontos que se unem em um ponto central representando níveis primário, secundário e terciário de atenção à saúde.]

Fonte: adaptado de Relatório Dawson (OPAS, 1964).





			No ano de 1978, na cidade de Alma-Ata, na antiga União Soviética, ocorreu uma conferência de saúde organizada pela OMS com o objetivo de reunir diretrizes para que, até os anos 2000, todos os povos e nações tivessem acesso a melhores níveis de saúde e estabeleceu que “a atenção primária à saúde deve ser um princípio central de todos os sistemas de saúde” (OMS, 1978).


			A atenção primária é caracterizada por promover cuidados essenciais de saúde, baseados em métodos e tecnologias práticas, cientificamente fundamentadas e socialmente aceitáveis, colocadas ao alcance dos indivíduos, das famílias e da comunidade (OMS, 1978).


			Em meio às disputas ideológicas de um mundo polarizado entre capitalismo e comunismo, e frente aos diversos movimentos políticos, econômicos e sociais em busca da democratização de diversos países sob ditaduras militares, foram iniciados movimentos de reformas sanitárias para responder às necessidades de saúde das populações.  


			A conferência reafirma enfaticamente que a saúde – estado de completo bem-estar físico, mental e social, e não simplesmente a ausência de doença ou enfermidade – é um direito humano fundamental e a consecução do mais alto nível possível de saúde é a mais importante meta social mundial, cuja realização requer a ação de muitos outros setores sociais e econômicos, além do setor da saúde (Starfield, 2002).


			Os sistemas de saúde precisaram responder aos desafios de um mundo em mudança e às crescentes expectativas de um melhor desempenho. Isso envolveu uma reorientação substancial e, a partir do ano de 2008 (após trinta anos da conferência de Alma-Ata), surge então o relatório mundial, um documento da OMS que constitui a agenda de renovação da APS (figura 2).


			Figura 2 – Relatório mundial da saúde


			[image: A figura apresenta a capa do relatório mundial de saúde de 2008 com os dizeres Atenção Primária em Saúde; Agora Mais do que Nunca; publicado pela Organização Mundial de Saúde; tem cores vermelha, roxa, laranja e verde claro, como se montasse um quebra-cabeça.]

			Fonte: adaptado de Organização Mundial da Saúde (2008).





			1.1.2	Cenário nacional


			A primeira Política Nacional de Atenção Básica (PNAB) foi publicada no ano de 2006. Até então, vários serviços de APS funcionavam com estruturas e processos bastante diversificados, com alguns municípios brasileiros incipientes nesta oferta de atenção à saúde.


			Atenção básica é como o sistema de saúde brasileiro denominou a consolidada atenção primária à saúde (APS) conhecida mundialmente como a “mais adequada resposta para os sistemas de saúde melhorarem o serviço para sua população”.


			A Política Nacional de Atenção Básica considera os termos atenção básica (AB) e atenção primária à saúde (APS), nas atuais concepções, como termos equivalentes, afirmando os princípios e as diretrizes definidas no Sistema Único de Saúde (SUS) a ambas (BRASIL, 2007).


			Algumas definições em termos de políticas de saúde são necessárias para compreensão das diretrizes e princípios do SUS na APS. Na PNAB de 2006 (publicada em 2007), ela é definida como: 


			

(...) um conjunto de ações de saúde, no âmbito individual e coletivo, que abrangem a promoção e a proteção da saúde, a prevenção de agravos, o diagnóstico, o tratamento, a reabilitação e a manutenção da saúde. É desenvolvida por meio do exercício de práticas gerenciais e sanitárias democráticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populações de territórios bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitária, considerando a dinamicidade existente no território em que vivem essas populações. Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade, que devem resolver os problemas de saúde de maior frequência e relevância em seu território. É o contato preferencial dos usuários com os sistemas de saúde. Orienta-se pelos princípios da universalidade, da acessibilidade e da coordenação do cuidado, do vínculo e continuidade, da integralidade, da responsabilização, da humanização, da equidade e da participação social (Brasil, 2007).





			Durante a primeira década do século XXI, as experiências com a expansão e cobertura populacional das equipes de atenção básica no Brasil revelaram necessidades de ajustes e, a partir de 2012, foram propostas mudanças na legislação, com a incorporação de outros serviços em uma lógica de redes de atenção à saúde (Mendes, 2011).


			

Figura 3 – Mudança de pirâmide para uma rede poliárquica


[image: A figura apresenta esquema com uma pirâmide dividida em 3 níveis: Atenção Básica, Média Complexidade e Alta Complexidade. Ao lado dela tem uma seta mostrando que o novo modelo se transforma em uma rede com vários pontos se interconectando com setas no qual a APS é o centro dessa rede que possui cinco itens, que representariam os demais serviços dentro de um território específico de saúde.]

Fonte: adaptado de Mendes (2011).





			Com a reformulação e publicação da nova PNAB, houve um incremento de outras ações e programas que avançaram na perspectiva da integralidade e intersetorialidade, foram eles: o programa saúde na escola (PSE), as academias da saúde, melhor em casa e o telessaúde. Foram propostas mudanças na legislação com a incorporação de outros serviços em uma lógica de redes de atenção à saúde (Mendes, 2011):


			

No Brasil, a atenção básica é desenvolvida com o mais alto grau de descentralização e capilaridade, ocorrendo no local mais próximo da vida das pessoas. Ela deve ser o contato preferencial dos usuários, a principal porta de entrada e centro de comunicação com toda a Rede de Atenção à Saúde. Por isso, é fundamental que ela se oriente pelos princípios da universalidade, da acessibilidade, do vínculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atenção, da responsabilização, da humanização, da equidade e da participação social (Brasil, 2012, p. 9).





			As unidades básicas de saúde (UBS) – instaladas estrategicamente próximas a bairros de moradia, trabalho e estudo – desempenham um papel central na garantia do acesso da população a um atendimento de qualidade à saúde. Dotar essas unidades da infraestrutura necessária a este atendimento é um desafio que o Brasil – único país do mundo com mais de cem milhões de habitantes que possui um sistema de saúde público, universal, integral e gratuito – está enfrentando com os investimentos do Ministério da Saúde.


			A partir do Decreto Nº 9.795, de 17 de maio de 2019, a APS adquiriu status de Secretaria no âmbito do Ministério da Saúde, enfatizando-se, assim, sua relevância e prioridade no SUS (Reis, 2019).


			1.1.3	Antes da PNAB


			1.1.3.1	O programa e a estratégia de saúde da família 


			Durante a década de 1990, o Ministério da Saúde fortaleceu as ações de caráter preventivo com investimentos em programas de ações básicas e formulou o Programa saúde da família (PSF) que se materializou com a Portaria MS nº 692, de dezembro de 1993.


			Como estratégia, a saúde da família surge na Norma operacional básica do SUS de 1996 (NOB SUS 01/96). A concepção de atenção primária da estratégia de saúde da família preconiza uma equipe de caráter multiprofissional que trabalha com definição de território de abrangência, adscrição de clientela, cadastramento e acompanhamento da população residente na área.


			Uma APS robusta permite o estabelecimento de uma real porta de entrada nos sistemas de saúde, o primeiro passo em busca de resultados e da melhoria dos desfechos clínicos, indicadores de saúde, controle de gastos e qualidade dos serviços de saúde e do cuidado às pessoas (Starfield, 2002).


			

[image: Ícone]  IMPORTANTE




			Em 2018 foram lembrados os quarenta anos da Conferência Internacional de Atenção Primária à Saúde de Alma-Ata. Um momento oportuno para a reflexão sobre os desafios atuais da atenção básica à saúde e os problemas no Sistema Único de Saúde (SUS). 


			O Cadernos de Saúde Pública (v. 34 n. 8), de agosto de 2018, destaca os quarenta anos de Alma-Ata e, em 2020, a revista Ciência & Saúde Coletiva (v. 25, n. 4) reúne 23 artigos trabalhados por cerca de oitenta autores de nove países (Brasil, Uruguai, Peru, Jamaica, Haiti, Estados Unidos da América, Canadá, Portugal e Espanha) sobre temas inerentes à atenção primária (APS).


			

        




        


      


    




			1.2	Princípios da APS


			Para que um serviço possa oferecer cuidados e ser chamado de APS ele precisa de alguns princípios norteadores, também chamados de atributos em instrumento validado (Starfield, 2002).


			O Primary Care Assessment Tool (PCATool) é um instrumento de avaliação da atenção primária que se baseia nos atributos: 


			

					
Primeiro contato (acessibilidade): a APS deve ser acessível a todas as pessoas, independentemente de sua localização geográfica, renda, gênero, idade ou status socioeconômico.


					
Integralidade: os serviços de APS devem abordar as necessidades da saúde de forma abrangente, considerando não apenas os aspectos físicos, mas também emocionais, sociais e psicológicos dos pacientes.


					
Longitudinalidade: a relação entre os pacientes e os profissionais de saúde na APS deve ser contínua, permitindo um acompanhamento adequado da saúde e das necessidades do paciente.


					
Coordenação: a APS é responsável por coordenar os cuidados de um paciente em diversos níveis e serviços de saúde, garantindo que haja uma abordagem integrada e colaborativa no tratamento.


					
Orientação para a família e comunidade: a APS deve considerar o contexto familiar e comunitário dos pacientes, reconhecendo que a saúde individual está interligada com a saúde da família e da comunidade.


					
Enfoque na prevenção: A prevenção de doenças e promoção da saúde são elementos-chave da APS, priorizando a educação em saúde, imunizações e estratégias para evitar o surgimento de doenças.




			




[image: Ícone] PARA PENSAR 




Você conhece alguma unidade de saúde da família? De acordo com sua experiência, essa unidade atua de fato como serviço de primeiro contato de procura regular e garante a continuidade dos cuidados quando há necessidade de referência para serviços especializados?




        




        


      


    




[image: Ícone] PARA SABER MAIS




Assista ao vídeo Atenção Primária à Saúde, do canal Cuidado Integral à Saúde, no Youtube, que conta com um compilado dos atributos essenciais da APS. 




        




        


      


    


			2	Promoção da saúde


			Promoção da saúde é o nome dado ao processo de capacitação da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saúde, incluindo uma maior participação no controle desse processo. 


			Para atingir um estado de completo bem-estar físico, mental e social os indivíduos e grupos devem saber identificar aspirações, satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o meio ambiente. 


			A saúde deve ser vista como um recurso para a vida e não como objetivo de viver. Nesse sentido, a saúde é um conceito positivo, que enfatiza os recursos sociais e pessoais, bem como as capacidades físicas. Sendo assim, a promoção da saúde não é responsabilidade exclusiva do setor da saúde e vai para além de um estilo de vida saudável, na direção de um bem-estar global.


			No ano de 1986, no Canadá, ocorreu a Primeira Conferência Internacional sobre Promoção da Saúde, realizada em Ottawa. Naquele momento, tal conferência apresentava uma resposta às crescentes expectativas por uma nova saúde pública. Por este motivo, o documento no formato de carta de intenções (vide figura 4 e quadro 1) contribuiu para buscar atingir saúde para todos nos anos 2000. As discussões foram baseadas nos progressos alcançados com a Declaração de Alma-Ata para os cuidados primários em saúde, com o documento da OMS sobre saúde para todos, assim como com o debate ocorrido na Assembleia Mundial da Saúde sobre as ações intersetoriais necessárias para o setor.


			

Figura 4 – Carta de Ottawa para promoção da saúde


[image: A figura apresenta esquema em espanhol da Carta de Ottawa para promoção da saúde com um círculo vermelho que estabelece uma política de saúde saudável e que para isso compõe-se de 4 partes internamente de cores azuis claro que são: adotar, mediar e promover, desenvolvimento de habilidades pessoais e reorientação dos serviços de saúde. A última parte se volta para fora do círculo indicando o reforço para ação comunitária.]

Fonte: adaptado de Conferência internacional sobre promoção da saúde (1986).





			A política de promoção da saúde requer a identificação e a remoção de obstáculos para a adoção de políticas públicas saudáveis nos setores que não estão diretamente ligados à saúde. O objetivo maior deve ser indicar aos dirigentes e políticos que as escolhas saudáveis são as mais fáceis de realizar (Brasil, 2010a; Brasil, 2018).


			

[image: Ícone] PARA SABER MAIS




			Assista ao filme documentário Sicko, traduzido para o Brasil como SOS Saúde, de Michael Moore. Nesse interessante recorte dos sistemas de saúde de vários países do mundo, especialmente do americano e canadense, somos convidados a refletir como estão organizados os sistemas de saúde e se o enfoque destes é na doença ou na promoção da saúde.


			

        




        


      


    




			Após a publicação da Carta de Ottawa, vários encontros em busca dos melhores caminhos para a promoção da saúde surgiram, tendo sido realizadas já oito iniciativas multinacionais, cinco de caráter internacional/global, respectivamente em Ottawa (1986), Adelaide (1988), Sundsvall (1991), Jacarta (1997), México (1999) e Bangkok (Tailândia) em 2005 e outras duas de caráter sub-regional em Bogotá (1992) e Port of Spain (1993).
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