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			APRESENTAÇÃO


			Este livro oferece uma análise detalhada e prática dos principais atributos que fundamentam a Atenção Primária à Saúde (APS), como a acessibilidade, a longitudinalidade, a coordenação do cuidado, a integralidade e a centralidade na família e na comunidade. A APS é a porta de entrada para o Sistema Único de Saúde (SUS) e, como tal, desempenha um papel fundamental na promoção da saúde e no cuidado integral das pessoas. A obra “Atributos essenciais e derivados da atenção primária à saúde” surge em um momento crucial, no qual a importância da construção de um sistema de saúde eficiente e acessível se torna cada vez mais evidente. Por meio de uma reflexão aprofundada sobre esses atributos, os autores apresentam um olhar crítico e construtivo sobre os desafios e as potencialidades desse modelo de cuidado. A obra resgata as bases históricas e teóricas da APS, além de apontar as possibilidades de melhoria contínua no atendimento, destacando o papel dos profissionais de saúde e da gestão pública na transformação do cenário atual. Este livro é um convite ao estudo sobre a importância de uma APS forte, capaz de acolher as necessidades de saúde da população de forma resolutiva, equânime e humanizada. Ele é destinado a estudantes, profissionais de saúde, gestores e todos os que desejam compreender e aprimorar a prática da APS no Brasil, reconhecendo nela a chave para a promoção de uma saúde mais justa e integrada. Ao adentrarmos nas páginas, somos desafiados a repensar nossa visão sobre o cuidado à saúde, reconhecendo que a transformação desse modelo não só é possível, mas essencial para a construção de uma sociedade mais saudável e igualitária.


		


	

		

			ATRIBUTOS ESSENCIAIS E DERIVADOS DA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE


			Thalita Aparecida dos Santos 


			Gabriella Rodrigues de Oliveira 


			Isadora Carla Gomes dos Santos 


			Mateus Goulart Alves


			Em 1978, por meio da Declaração de Alma Ata, a Organização Mundial da Saúde (OMS) entende a Atenção Básica como de suma importância para que a saúde e o desenvolvimento populacional tenham ganhos equitativos e para que seja mais eficiente o acesso das pessoas aos sistemas de saúde. Desse modo, no Brasil, a Constituição Federal de 1988 em seu artigo 196 estabelece que “saúde é um direito de todos e um dever do Estado” e, para que isso fosse garantido, desenvolveu o Sistema Único de Saúde (SUS) a partir da promulgação da lei de número 8080 em 1990 (Sales et al., 2019). 


			Desde então, a Atenção Básica, no contexto do Sistema Único de Saúde(SUS), é estabelecida no país utilizando-se da Atenção Primária à Saúde (APS) (Costa, 2021; Oliveira, 2013), sendo a porta de entrada preferencial do usuário no sistema de saúde, nela são reconhecidas as necessidades da população, proporcionando melhor direcionamento dos pacientes, fortalecimento do vínculo entre usuário e profissional de saúde, maior satisfação da população, redução das iniquidades em saúde e de acesso aos serviços fornecidos (Santos; Miranda, 2016). 


			Com isso, a APS atua na organização e redirecionamento do sistema de saúde, justamente por compor o primeiro nível dos serviços de saúde prestados pelo SUS (Oliveira, 2013). Para esse propósito, então, a APS é estruturada mediante atributos que estão inter-relacionados (Sales et al., 2019) e que integram o seu eixo, sendo divididos em essenciais e derivados. Os atributos essenciais são aqueles que abordam sobre o primeiro contato do paciente, a longitudinalidade, a integralidade e a coordenação. Por outro lado, os atributos derivados tratam sobre a orientação familiar e comunitária, bem como a competência cultural (Oliveira, 2013). 


			Bárbara Starfield (2002) em sua obra destaca a importância, avanços e desafios da APS, sendo assim, identifica quatro atributos essenciais: acesso de primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenação do cuidado; e três atributos derivados: orientação familiar, orientação comunitária e competência cultural. A orientação da APS por meio destes atributos promove melhoria no sistema de saúde, sendo, portanto, necessário ser avaliado periodicamente para nortear as políticas públicas de saúde. Além disso, estes atributos são distintos em conceitos, mas se sobrepõem e se complementam nas práticas das equipes (Leão; Caldeira; Oliveira, 2011). 


			A atenção de primeiro contato é definida por meio do acesso à APS como porta de entrada preferencial do sistema de saúde, sendo o ponto de início da atenção e filtro para acesso aos serviços especializados; sendo caracterizado na prática como o serviço a ser procurado regularmente cada vez que o paciente necessita de atendimento em caso de adoecimento ou para acompanhamento de rotina (Lima, 2016). Espera-se que os serviços desse nível de atenção sejam acessíveis e resolutivos frente às necessidades da população. A adoção de ferramentas apropriadas, como abordagem multidisciplinar, planejamento das ações e o compartilhamento de decisões podem contribuir para a consolidação da atenção primária como primeiro contato (Oliveira, 2013).


			A longitudinalidade como atributo essencial é caracterizada como a responsabilidade da equipe pelo usuário com continuidade desta relação ao longo da vida, seja para a prevenção, promoção ou reabilitação da saúde. Essa relação envolve a definição da população eletiva a ser responsabilidade de cada ESF, além de conhecer o paciente e o meio ao qual ele está inserido, o que influencia diretamente no processo saúde-doença (Lima, 2016). A presença deste atributo na prática de saúde tende a produzir diagnósticos e tratamentos mais precisos, que reduzem os encaminhamentos desnecessários para especialistas e a realização de procedimentos de maior complexidade (Oliveira; Pereira, 2013).


			O alcance deste atributo requer que tanto pacientes quanto profissionais saibam que têm uma relação mútua, sendo efetivada mediante acolhimento do paciente para que ele tenha na equipe de saúde uma referência de fonte de atenção e de cuidado; bem como do acompanhamento do usuário pela equipe para que possa abordar esse paciente quando necessário. Isso permite maior conhecimento dos problemas e a construção do histórico de saúde do sujeito pela equipe de saúde, além de possibilitar maior confiança e, consequentemente, maior potencial de resolubilidade (Spagnuolo, 2010).


			A integralidade é o reconhecimento e atenção às necessidades de cada paciente, considerando os âmbitos orgânico, psíquico e social da saúde, dentro dos limites de atuação da equipe de saúde. Isso implica oferecer ações preventivas e curativas, garantir acesso a todos os tipos de serviços, independente da faixa etária, com o objetivo de resolver a maioria das demandas na própria atenção primária e, se necessário, por meio de encaminhamentos (Lima, 2016). A atenção integral depende de uma rede articulada de tal forma que os problemas apresentados pelos indivíduos possam ser abordados em todos os níveis de assistência necessários para a sua resolução e que o acesso a estes diferentes níveis seja harmonioso e ágil. 


			Tal atributo deve ser orientado tanto para a população, em que as necessidades definem a variedade dos serviços, quanto para o nível institucional, onde a variedade se baseia em diretrizes, normas e protocolos. Nesse sentido, a integralidade pode ser reconhecida na prática quando o médico aproveita o encontro para analisar fatores de riscos para outras doenças que não as envolvidas no sofrimento relatado pelo paciente e/ ou investigar a presença de doenças que ainda não se expressaram (Oliveira; Pereira, 2013). 


			A coordenação do cuidado implica na integração de todos os serviços relacionados à saúde, onde quer que o paciente esteja sendo recebido dentro do sistema de cuidado, sendo um mecanismo de continuidade e adesão terapêutica (Lima, 2016). Objetiva ofertar ao usuário um conjunto de serviços e informações que respondam a suas necessidades de saúde de forma integrada, por meio de diferentes pontos da rede de atenção à saúde (Oliveira; Pereira, 2013). Dessa forma, vale ressaltar a importância da contrarreferência dos serviços secundários e terciários como instrumento fundamental para a manutenção do acompanhamento do usuário pela equipe de saúde, favorecendo a continuidade do processo terapêutico e resolubilidade da atenção. 


			Além desses atributos supracitados, temos os atributos derivados da APS: competência cultural, orientação familiar e comunitária. A orientação familiar corresponde à consideração do contexto familiar na atenção integral de cada indivíduo (Spagnuolo, 2010), sendo que os profissionais que têm como foco de atuação os aspectos biológicos e não o contexto socioambiental, os quais atuam em unidades de saúde tradicionais da atenção primária, tendem a ter dificuldade para entender o impacto relativo aos fatores ambientais, sociais e comportamentais na etiologia e progressão da enfermidade, porque, frequentemente, não estão familiarizados com o meio no qual os pacientes vivem e trabalham (Costa; Guerra; Leite, 2022). 


			Um exemplo de tal atributo na prática é quando os profissionais de tais equipes possuem uma postura diferenciada, pautada na ética e no respeito à população adscrita de sua área, atuando de modo participativo na construção de ambientes mais saudáveis no espaço familiar (Sales et al., 2019). De modo que, na ESF haja maior interação entre a equipe de saúde e a unidade social, que é a família, através de atividades em grupos, palestras e discussão de temas que envolvam toda a equipe e os componentes familiares.


			Nesse sentido, a orientação familiar faz-se satisfatória na medida em que denota a capacidade de os profissionais interagirem com as famílias, respeitando suas singularidades e reconhecendo seus problemas e necessidades no contexto em que estão inseridas (Costa; Guerra; Leite, 2022). 


			Por conseguinte, a orientação comunitária envolve o reconhecimento das necessidades sociais; conhecer toda a comunidade que faz parte da unidade de saúde, tomando ciência das necessidades específicas do local, e particularidades do ambiente e de cada família, de modo que haja ações e planos que vão de encontro a essas. Logo, é praticado por meio do conhecimento das necessidades de saúde da população adscrita em razão do contexto econômico e social em que vive e também da distribuição dos problemas de saúde e dos recursos disponíveis na comunidade, envolvendo a participação da comunidade nas decisões sobre a sua saúde (Oliveira, 2013). 


			Dessa forma, aplicando-o na prática, supõe-se o reconhecimento por parte do serviço de saúde das necessidades da população assistida, do diagnóstico situacional onde está inserido o serviço de saúde e do contato direto com as famílias cadastradas, pois os itens desse atributo incluem o atendimento domiciliar, prática diferencial da ESF, as pesquisas sobre o processo saúde-doença da população e o conhecimento do contexto de vida e saúde dessas famílias (Sales et al., 2019).


			E por último, a competência cultural, que envolve a atenção às necessidades de uma população com características culturais especiais. Correspondendo, a percepção dos usuários em sempre se sentir respeitados pelos profissionais em relação aos seus hábitos culturais, costumes e religião (Lima, 2016).


			Tal atributo se dá por meio do reconhecimento de diferentes necessidades dos grupos populacionais, suas características étnicas, raciais e culturais, entendendo suas representações dos processos saúde-enfermidade. Sendo assim, as equipes de saúde devem ser capacitadas a reconhecer as múltiplas particularidades e necessidades dessas subpopulações, que podem estar afastadas dos serviços pelas, como citadas anteriormente, peculiaridades culturais (Oliveira, 2013).


			Assim sendo, algumas iniciativas referentes à competência cultural no SUS podem ser observadas em políticas como: Política Nacional de Atenção à Saúde dos Povos Indígenas (2002), Política Nacional de Saúde Integral das Populações do campo e da floresta (2013) e Política Nacional de Práticas integrativas e complementares no SUS (2015). Almeida (2014) destaca também a parceria do Ministério da Saúde do Brasil com o México, em 2010, com a realização do curso à distância “Sensibilização em Competência Intercultural para Atenção à Saúde”. No entanto, uma maior difusão dessas políticas é essencial tanto para os profissionais como para usuários dos serviços (Lima, 2016).


			Portanto, ao considerar a família como objeto de atenção, a ESF está contemplando dois atributos derivados da APS: a orientação familiar/comunitária e a competência cultural, que pressupõem o reconhecimento das necessidades familiares em função do contexto físico, econômico e cultural (Sales et al., 2019).


			Desse modo, os serviços de APS organizados com base em seus atributos proporcionam melhores indicadores de saúde, maior eficiência no fluxo dos usuários dentro do sistema, tratamento mais efetivo de condições crônicas, maior eficiência do cuidado, utilização mais frequente de práticas preventivas, maior satisfação dos usuários e diminuição das desigualdades de acesso aos serviços de saúde e de estado geral de saúde. Além disso, esses atributos podem ser avaliados separadamente, apesar de serem intimamente inter-relacionados, para definir o grau de orientação à APS em que o serviço de saúde se encontra. Os serviços de saúde que se organizam a partir de uma APS estruturada em conformidade com os seus atributos ordenadores, consequentemente são mais eficazes e apresentam maior qualidade. 
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