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RESUMO
Os cuidados primarios de saude sdo cuidados essenciais de salde baseados em métodos e
tecnologias préticas, cientificamente bem fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocadas ao
alcance universal de individuos e familias da comunidade, mediante sua plena participagdo e a um
custo que a comunidade e o pais possam manter em cada fase de seu desenvolvimento, no espirito
de autoconfian¢a e autodeterminacédo. O presente estudo se trata de um estudo reflexivo, com os
dados coletados através de meio eletrénico pela Biblioteca Virtual de Salde (BVS), nas bases de
dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de
Enfermagem (BDENF), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO). Podemos concluir que a
coordenacao dos cuidados pela APS promove melhorias na qualidade da prestacdo, reduzindo
barreiras de acesso a distintos niveis de atencéo e integrando a¢des e servicos em um mesmo nivel
do sistema de saude e no territério. A continuidade no atendimento é considerada um fator importante
para a qualidade do cuidado, garantindo efeitos positivos no desfecho da salde, melhorando a
relacdo profissional-paciente, aumentando o conhecimento e interesse do profissional de salude pelo
paciente, e contribui para a confianca e adeséo ao tratamento

PALAVRAS-CHAVE: Sistema Unico de Satde. Acolhimento. Assisténcia Integral & Satde

ABSTRACT

Primary health care is essential health care based on practical, scientifically sound and socially
acceptable methods and technologies, placed within the universal reach of individuals and families in
the community, through their full participation and at a cost that the community and country can
maintain at each stage of your development in the spirit of self-confidence and self-determination. The
present study is a reflective study, with data collected electronically by the Virtual Health Library
(VHL), in the following databases: Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences
(LILACS), Database of Nursing (BDENF), Scientific Electronic Library Online (SCIELO). We can
conclude that the coordination of care by the PHC promotes improvements in the quality of care,
reducing access barriers to different levels of care and integrating actions and services at the same
level of the health system and in the territory. Continuity of care is considered an important factor for
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the quality of care, ensuring positive effects on the health outcome, improving the professional-patient
relationship, increasing the health professional's knowledge and interest in the patient, and
contributing to confidence and adherence to the treatment.

KEYWORDS: Health Unic System. Reception. Comprehensive Health Care

INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) pode ser definida como uma estratégia de organizagdo e
sustenizada da atencdo a salde voltada para responder de forma regionalizada, continua e eficaz a
maior parte das necessidades de salude de uma populacdo, integrando acfes preventivas e
curativas, bem como a atencéo a individuos, familia e comunidades. Essa conceituagéo objetiva na
sintetizacdo das diversas Gticas e denominagbes das propostas e experiéncias que se
convencionaram chamar internacionalmente de APS?.

Com base no contexto e nos registros historicos, a ideia de atencéo primaria foi utilizada
como estratégia de organizacdo dos sistemas de salde pela primeira vez no chamado Relat6rio
Dawnson, em 19202. Esse documento do governo inglés procurou, de um lado, contrapor-se ao
modelo flexineriano americano de cunho curativo, fundado no reducionismo biolégico e na atencao
individual, e por outro, constituir-se numa referéncia para a organiza¢do do modelo de atencéo inglés,
gue comecava a preocupar as autoridades daquele pais, devido ao elevado custo, a crescente
complexidade da atengédo médica e a baixa resolutividade?.

No periodo do inicio dos anos vinte ao final dos anos setenta, emergiram varios movimentos
gue, de forma direta ou indiretamente, subsidiaram o alicerce de construcdo da APS. Essa estrutura
inicial foi de grande relevancia para um cenario propicio, nos campos cultural e politico, para a
institucionalizacdo da APS em escala planetaria, 0 que veio a ocorrer na Conferéncia Internacional
sobre Cuidados Primarios de Salde, realizada em Alma-Ata, em 1978, sob os auspicios da
Organizac&o Mundial da Saude e do Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia, UNICEF*.

Em 1978 a Organizacdo Mundial da Salde (OMS) e o Fundo das Nag¢8es Unidas para a
Infancia (Unicef) realizaram a | Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude em
Alma-Ata, no Cazaquistdo, antiga Unido Soviética, e propuseram um acordo e uma meta entre seus
paises membros para atingir o maior nivel de saldde possivel até o ano 2000, através da APS. Essa
politica internacional ficou conhecida como “Saude para Todos no Ano 2000”. A Declaragdo de
Alma-Ata como foi chamado o pacto assinado entre 134 paises, defendia a seguinte definicdo de
APS, aqui denominadas cuidados primarios de saude®.

Os cuidados primarios de saude sdo cuidados essenciais de saiude 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
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de autoconfianca e autodeterminagéo. Fazem parte integrante tanto do sistema de saude do pais, do
gual constituem a funcéo central e o foco principal, quanto do desenvolvimento social e econdmico
global da comunidade. Representam o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da
comunidade com o sistema nacional de saude, pelo qual os cuidados de salde séo levados o mais
proximamente possivel aos lugares onde pessoas vivem e trabalham, e constituem o primeiro
elemento de um continuado processo de assisténcia a satde®.

Em consonancia ao supracitado, a conferéncia de Alma-Ata definiu a APS como cuidados de
grande relevancia, baseados em estratégias de trabalho e tecnologias de natureza pratica,
cientificamente criveis e socialmente aceitaveis, universalmente acessiveis na comunidade aos
individuos e as familias, com a sua total participagdo e a um custo suportavel para as comunidades e
para os paises, a medida que se desenvolvem em um espirito de autonomia e autodeterminagao’.

Corroborando ao contexto, autores informam que, no Brasil, a APS incorpora os principios da
Reforma Sanitéria, levando o Sistema Unico de Saude (SUS) a adotar a designacgéo Atencdo Basica
a Salde (ABS) para enfatizar a reorientacdo do modelo assistencial, a partir de um sistema universal
e integrado de atengdo a salude®.

A APS tem uma histéria singular no Brasil que pode ser registrada por ciclos de
desenvolvimento, onde pode-se citar: O primeiro ciclo surgiu, em 1924, com os Centros de Saude
criados na Universidade de Sao Paulo (USP); O segundo ciclo deu-se no inicio dos anos 40, com a
criacdo do Servico Especial de Saude Publica (SESP); O terceiro ciclo, instituido a partir da metade
dos anos 60, desenvolveu-se nas Secretarias Estaduais de Saude, conservando o nucleo tecnolégico
original sespiano, o que implicava focalizar suas a¢des na prevencdo das doencas, mas incorporando
a atencdo médica num modelo dirigido especialmente para o grupo materno-infantil e para as
doencas infecciosas como tuberculose e hanseniase, os denominados programas de saude publica,
exercitados com algum grau de verticalidade; O quarto ciclo, nos anos 70, é contemporéneo da
emergéncia, na cena internacional, da proposta de APS que seria referendada pela Conferéncia de
Alma Ata em 1978°.

Em continuidade ao exposto, no que se refere ao quarto ciclo, cabe complementar que
iniciados como experiéncias-piloto em universidades, confluiram para o Programa de Interiorizacao
das Acdes de Salde e Saneamento que comecou pelo Nordeste em 1976 e alcangou abrangéncia
nacional em 1979. Esse ciclo comec¢ou a se desenvolver na forma de programas de extensédo de
cobertura, referidos claramente pela decodificagdo da APS como programa de atengdo priméria
seletiva com objetivos de extenséo de cobertura'®.

Por sua vez, o quinto ciclo deu-se no inicio dos anos 80, concomitantemente a uma grave
crise da Previdéncia Social que levou a instituicdo das Acdes Integradas de Salde (AIS) que
levaram, para dentro das unidades de APS do sistema de salde publica, parte da cultura de atencao

médica do INAMPS. A instituicdo do SUS levou a um sexto ciclo que se concretizou por meio da
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municipalizacdo das unidades de APS dos estados que passaram a gestdo dos municipios, o que
gerou uma enorme expansao dos cuidados primarios. A implantacdo do Programa Salde da Familia
(PSF) significou o sétimo ciclo de desenvolvimento da APS na salde publica brasileira que se
denomina ciclo da atengéo basica a saude e que vige atualmente!!.

A expansdo dessas propostas ocorreu no pais a partir da definicdo da NOB SUS 01/1996,
guando o Ministério da Salde deliberou sobre a forma de financiamento da Atencdo Bésica a
Saude — PAB, com um componente fixo e outras variaveis, através de repasses de recursos
financeiros do Fundo Nacional de Salde para os fundos municipais de salde, estipulando um valor
fixo per capita, para ser alocado pelos municipios na Atencdo Béasica. Em 1997, o PSF foi definido
como Estratégia para a Atencao Bésica pelo Ministério da Saude, e, em 1998, a Portaria no 3.925
apresentou o que se entende por Atencdo Basica conjunto de acdes, de carater individual ou coletivo,
situadas no primeiro nivel de atencéo dos sistemas de salde, voltadas para a promocgédo de saude,
prevencdo de agravos, tratamento e reabilitagdo?’?.

Em 2006, a portaria 648/GM apresentou uma concep¢do mais abrangente da Atencado
Bésica, aproximando-a da definicdo da APS, orientando que ela deveria ser desenvolvida por: [...]
meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, sob a forma de
trabalho em equipe, dirigidas a popula¢cbes de territérios bem delimitados, pelos quais assume a
responsabilidade sanitaria. Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade, que
devem resolver os problemas de satde de maior frequéncia e relevancia em seu territorio. E o
contato preferencial dos usuarios com os sistemas de salde. Orienta-se pelos principios da
universalidade, da acessibilidade e da coordenacdo do cuidado, do vinculo e continuidade, da
integralidade, da responsabilizacéo, da humanizacéo, da equidade e da participacéo social.

Nesse sentido, a implantagdo do PSF € um marco na incorporacdo da estratégia de atengdo
primaria na politica de saude brasileira. A doutrina de cuidados primarios de salde da conferéncia de
Alma-Ata ja havia, anteriormente, influenciado a formulacdo das politicas de sadde no Brasil, e seus
principios foram traduzidos no novo modelo de protecdo social em saude instituido com o SUS.
Contudo, uma politica especifica, nacional, de atencdo priméria para todo o pais ndo havia sido
formulada, ainda que diversas experiéncias localizadas tenham sido implementadas de modo
dispersos!“.

Surgido em 1994 e inicialmente voltado para estender a cobertura assistencial em areas de
maior risco social, o PSF aos poucos adquiriu centralidade na agenda governamental. Desde 1999,
passou a ser considerado pelo Ministério da Salide como uma estratégia estruturante dos sistemas
municipais de salde, com vistas a reorientar 0 modelo assistencial e imprimir uma nova dinamica na
organizacdo dos servicos e acdes de saude. A estratégia de salde da familia incorpora os principios

do SUS e se aproxima dos pressupostos da atencdo primaria em saude dimensionados por Starfield,
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buscando romper com a nocdo de uma atencdo de baixo custo simplificada, visando a inser¢cdo do

usuario na APS e ainda, dando acesso a saude?®.

METODO

Trata-se de um estudo reflexivo sobre as interfaces da aten¢&o priméria de saude. Os dados
foram coletados através de meio eletronico pela Biblioteca Virtual de Salde (BVS), nas bases de
dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de
Enfermagem (BDENF), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), no periodo de 2018 a 2022. Para
verificar a frequéncia de publicacBes acerca do assunto, foi necesséria a utilizacdo de palavras-chave
visando garantir uma melhor delimitagdo para busca. Os Descritores em Ciéncia da Salde — DECS
utilizados foram: Sistema Unico de Saude; Acolhimento; Assisténcia Integral & Salde.

Adotaram-se como critérios de incluséo: artigos relacionados a tematica de estudo, da area
de enfermagem, no idioma portugués, com texto na integra. E como critérios de exclusao: artigos néo
relacionados a temética de estudo, de outras areas de conhecimento, em lingua estrangeira, e com

tempo de publicacdo maior que cinco anos.

ANALISE DE DADOS E DISCUSSAO DE RESULTADOS

De posse do material selecionado para analise, foi realizada primeiramente uma leitura
flutuante dos artigos. Posteriormente, foi realizada uma nova leitura onde os contedidos semelhantes
foram agrupados através da marcacdo de cores, emergindo as unidades teméticas. E logo apés a
leitura reflexiva dos ensaios supracitados originaram cinco categorias: (i) A porta de entrada para o
atendimento no SUS - atribuicbes da Atencdo Primaria de Saude; (i) Integralidade na Atencédo
Primaria de Saude; (iii) Coordenacéo das acfes de saude; (iv) Definicdo de Urgéncias e emergéncias
na Atencdo Primaria de Saude; (v) Atendimento de casos de urgéncias e emergéncias de baixa

gravidade.

A PORTA DE ENTRADA PARA O ATENDIMENTO NO SUS - ATRIBUIGOES DA ATENCAO
PRIMARIA DE SAUDE

A Sétima Conferéncia Nacional de Saude, em 1980, constituiu-se em um férum de debates
para o aprofundamento da proposta de “cuidados primarios de saude”, a partir do subtema “[...]
servigcos basicos de salde e sua articulagdo com os demais niveis de atendimento [...]” e “recursos
humanos”, configurando-se a APS no pais, com possibilidade de extensdo da cobertura da
assisténcia e, a0 mesmo tempo, como porta de entrada que ordenasse o sistema de salde,
pressupostos que, posteriormente, passaram a ser contemplados no SUS, promulgado na
Constituicdo Federal de 19881,
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Cabe ressaltar que o SUS, garantido pela Constituicdo Federal e leis organicas Lei N.° 8.080,
de 19 de setembro de 1990, pela Lei N° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, com seus principios
doutrinados e preceitos constitucionais de universalidade (acesso da populagcdo a qualquer servigco
de salde); equidade (acesso em igualdade de condic¢des aos diferentes niveis de complexidade do
sistema) e integralidade (a¢bes integrais e ndo mais fragmentadas) representam um grande avanco
no projeto de Reforma Sanitaria Brasileira, sendo vislumbrada como uma acao de contribuicédo para a
porta de entrada da populacdo nas unidades de salde, tornando esse acesso mais objetivo’’.

A questao do “acesso” ao sistema de salde apoia-se nas proposi¢cdes da Conferéncia de
Alma — Ata (1978). Apontam a APS como potencialmente viabilizadora de cobertura, racionalizagéo e
organizacdo do sistema e da circulacdo dos usudrios no interior do sistema?®.

Em 1993, a Portaria MS n° 692 propbs a implementacdo do Programa Salde da Familia
(PSF), constituido por uma equipe minima, composta por um médico generalista, um enfermeiro, dois
auxiliares de enfermagem e cinco ou seis agentes comunitarios de saude (ACS), e também o
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). A partir dai comecou—se a enfocar a familia
como unidade de acdo programatica de salde e ndo mais somente o individuo*®.

Vale destacar que, um atributo fundamental da atencdo primaria € a sua definicdo como
servico de primeiro contato ou porta de entrada do sistema de salde, com o papel de garantir
atencdo a maior parte das necessidades de salde e filtrar 0 acesso aos outros niveis. O
cumprimento dessa funcdo pelo servico de atencdo primaria implica acessibilidade (geogréfica,
temporal e cultural), utilizacdo do servigco por parte dos usuérios a cada novo episédio e exigéncia e
realizacdo de encaminhamento dos profissionais de atencdo primdria para acesso a atencao
especializada®®.

Dentre os desafios, constituem importantes obstaculos para a universalizagdo do sistema: o
tamanho, a diversidade e a desigualdades entre os municipios; a fragmentacdo, diferentes
desenvolvimentos dos sistemas locais e regides de saude com diversos niveis de incorporacao
tecnoldgica; as condi¢es de vida e trabalho, o perfil epidemiolégico, demografico e necessidades de
salde dos diferentes segmentos que compdem a populagéo?.

O PSF é definido como ESF, ao invés de programa, visto que o termo programa  aponta
para uma atividade com inicio, desenvolvimento e finalizagdo. O PSF é uma estratégia de
reorganizagdo da atencgdo primaria e ndo prevé um tempo para finalizar esta reorganizagdo, por esse
motivo ocorreu somente uma mudang¢a de nomenclatura, sendo mantido os principios e diretrizes do
programa?'.

Algumas vantagens a favor da Estratégia de Saude da Familia apareceram na comparacgao
entre as UBS organizadas sob o modelo da Agdo Programatica e as do modelo do PSF: acesso mais

facil, menor tempo para marcacdo de consultas, prontuarios organizados por familia, orientagdo
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comunitaria. Ja os vinculos entre usuarios, familias e profissionais apresentam-se mais acentuados
em ambos os modelos, com ligeiro destaque para os de Saide da Familia??.

O primeiro requisito é que a unidade de salde da familia seja acessivel a populacéo adstrita,
eliminando-se barreiras financeiras, geograficas, temporais e culturais, aspectos em geral
contemplados pelo PSF. Nao ha barreiras financeiras para o acesso ao SUS, que é financiado por
recursos fiscais de acesso universal, sem taxas de co-pagamento?2,

De acordo com estudos, no caso especifico do Brasil, a ESF € uma das principais formas de
oferecer APS no pais, tendo promovido uma maior aproximacao entre os servicos e a populacéo ao
vincular individuos e comunidades de um determinado territorio a uma equipe de referéncia*.

Nesse contexto, a implementacéo do acesso enquanto direito universal pode ser analisado a
partir de diferentes dimensdes — politica, econbmico-social, organizacional, técnica ou mesmo
simbdlica. Para o cotidiano dos servicos de APS, ganha importancia a proposicdo de medidas que
reorganizem as agdes e viabilizem o acesso, ampliando a capacidade de resposta as necessidades
de saude. Desse modo, em que pese a complexidade das diferentes dimens8es envolvidas, pode-se
afirmar que o acesso tem na dimensé&o técnica e organizacional um né critico importante para o
fortalecimento da APS?°,

Diante do exposto, cabe ressaltar que, atualmente, o modelo proposto para a ESF é
constituido por equipes multiprofissionais, compostas por enfermeiro e médico, generalistas ou
especialistas em salude da familia, técnico de enfermagem, ACS e profissionais de salde bucal
(cirurgido dentista generalista, técnico e/ou auxiliar em saude bucal). Esses profissionais tém como
alicerce fundamental de sua atuagéo, os principios da integralidade e multidisciplinaridade, um dos
principais percalcos para a atencao primaria, ja que a nao incorporacdo de acdes em conjunto resulta
em uma assisténcia em saude fragmentada, centrada na doenca e ndo no individuo. Além disso, a
propria formacao dos profissionais pode constituir barreira para o bom desenvolvimento do trabalho
em equipe, uma vez que a graduacdo nem sempre consegue preparar os graduandos para o
desenvolvimento de habilidades de interacdo com outros profissionais para que, cada um, dentro de
sua competéncia, consiga desenvolver suas atribuicdes laborativas?®.

No que se refere as atribuicbes da APS, cabe ressaltar que a interpretacdo como estratégia
de organizacédo do sistema de atencdo a saude implica exercita-la de forma a obedecer a certos
atributos e a desempenhar algumas fun¢des consideradas relevantes para embasar o acesso da
populacdo e, para que haja qualidade no atendimento, conta-se com sete atributos que precisam

estar sendo operacionalizados em sua totalidade.
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Figura 1: Os atributos e as fun¢gdes da Atencao Primaria a Saude

ATRIBUTOS

FUNCOES

Primeiro Contato
Longitudinalidade
Integralidade
Coordenacao
Focalizacdo na familia
Orientagdo comunitaria
Competéncia cultural

Resolubilidade
Comunicagdo
Responsabilizagdo

NN N NN

Fontes: Machado (2021).

Os primeiros quatro sdo os atributos essenciais e os trés ultimos os atributos derivados. O
primeiro contato implica a acessibilidade e o uso de servicos para cada novo problema ou novo
episédio de um problema para 0s quais se procura atencdo a salde. A longitudinalidade constitui a
existéncia do aporte regular de cuidados pela equipe de salde e seu uso consistente ao longo do
tempo, num ambiente de relagdo mutua de confianca e humanizada entre equipe de saulde,
individuos e familias. A integralidade significa a prestacdo, pela equipe de saude, de um conjunto de
servicos que atendam as necessidades da populagdo adstrita nos campos da promocao, da
prevencao, da cura, do cuidado, da reabilitacdo e dos cuidados paliativos, a responsabilizacéo pela
oferta de servicos em outros pontos de atencdo a salde e o reconhecimento adequado dos
problemas biolégicos, psicolégicos e sociais que causam as doengas. A coordenagdo conota a
capacidade de garantir a continuidade da atencdo, através da equipe de salde, com o
reconhecimento dos problemas que requerem seguimento constante e se articula com a funcdo de
centro de comunicacdo das RAS?’.

Estudos ainda corroboram que a focalizagdo na familia imp&e considerar a familia como o
sujeito da atencdo, o que exige uma interacdo da equipe de saude com esta unidade social e o
conhecimento integral de seus problemas de salude e das formas singulares de abordagem familiar.
A orientacdo comunitéria significa o reconhecimento das necessidades das familias em funcdo do
contexto fisico, econémico e social em que vivem, 0 que exige uma andlise situacional das
necessidades de salde das familias numa perspectiva populacional e a sua integracdo em
programas intersetoriais de enfrentamento dos determinantes sociais da saldde proximais e
intermediarios. A competéncia cultural convoca uma relagéo horizontal entre a equipe de salde e a
populacdo que respeite as singularidades culturais e as preferéncias das pessoas e das familias?.

Da mesma forma, uma APS como estratégia sO existira se ela cumprir suas trés funcdes
essenciais: a resolubilidade, a comunicacdo e a responsabilizacdo. A funcdo de resolubilidade,
inerente ao nivel de cuidados primarios, significa que ela deve ser resolutiva, capacitada, portanto,
cognitiva e tecnologicamente, para atender a mais de 90% dos problemas de sua populacdo. A

funcdo de comunicacdo expressa o exercicio, pela APS, de centro de comunicacdo das RAS, o que
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significa ter condicdes de ordenar os fluxos e contrafluxos das pessoas, dos produtos e das
informacdes entre os diferentes componentes das redes. A funcdo de responsabilizacdo implica o
conhecimento e o relacionamento intimo, nos microterritérios sanitarios, da populacdo adstrita, o
exercicio da gestéo de base populacional e a responsabilizacdo econémica e sanitaria em relacdo a

esta populacdo?.
INTEGRALIDADE NA ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE

Ratificando os conceitos, cabe mencionar que a integralidade ainda pode ser vislumbrada, a
partir de diversos angulos ndo excludentes entre si, mas que destacam aspectos diversos da mesma
guestdo. Em uma primeira aproximacéo, pode ser entendida como "atendimento integral”, focando
prioritariamente as atividades preventivas e de promocdo a saude, sem prejuizo dos servigos
assistenciais. A integralidade é considerada como um dos atributos proprios da APS.

Percebe-se na PNPS uma concepgao mais abrangente das politicas nacionais, na qual a
integralidade € apontada, também, como uma estratégia de promocao da saude. Ela alinha o que é
especifico ao que € potencial na construcdo de projetos terapéuticos, considerando a autonomia e as
particularidades de cada ser humano. Ela esta atrelada a uma complexidade de fatores influenciados
pelos contextos social, econémico, politico e cultural do territério onde vivem e esses, por sua vez,
influenciam suas escolhas e modo de viver®.

Corrobora-se que uma das acepcdes de integralidade pode ser tomada como a articulagdo
entre promocdo, prevencao, recuperacdo da salde, que sdo postas para a realizagdo do cuidado em
saude por meio de a¢gfes que se estruturam em um mesmo espaco, com a constituicdo de saberes e
de acdes que se interpenetram. Concorrem ai 0s saberes técnicos e as praticas dos diferentes
profissionais que atuam diretamente no cuidado em saude.

Corrobora-se ainda que, ha outros angulos de aproximagdo com a integralidade e, que pode
ser considerada a rede de servigos com distintos niveis de complexidade e de competéncias em que
a integracdo entre as acdes se realiza e satisfaz o conjunto de cuidados demandados por um
individuo®!. Intervém agora a atuacdo decisiva dos gestores que organizam o conjunto dos Servicos
de saude e que estabelecem articulagbes favorecedoras de uma "integralidade vertical', entre os
diferentes niveis de complexidade e competéncia de uma rede de servigcos de salide®?.

A integralidade é também a integracéo entre demanda espontanea e demanda programada
no fazer dos servicos de salude, como também é a mescla gerada pelas atividades clinicas e de
campo na APS. Essas ditas formas operacionais da integralidade garantem a pratica da saude
consoante com o que rege a Constituicho Federal e 'traduzem’, para os profissionais mais
'desavisados', como operar suas praticas sanitarias de acordo com a filosofia do sistema. Contudo, é
importante ressaltar que a integralidade como esse esfor¢o para uma oferta que atenda demandas e

necessidades construidas € sempre relacional ao contexto®3,
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No organograma dos servicos e das praticas de salde a integralidade busca romper com a
polaridade entre salde publica e assisténcia médica, ou entre as acfes de prevencdo e as de
recuperacdo (curativas) da saude. A integralidade pressup8e uma organizacdo do trabalho nos
servicos de saude que considere a relacdo assimétrica entre profissional e usuério do servigo, com

necessidades n&o redutiveis ao conhecimento técnico do profissional®.

COORDENACAO DAS ACOES DE SAUDE

A coordenacdo dos cuidados pela APS promove melhorias na qualidade da prestacéo,
reduzindo barreiras de acesso a distintos niveis de atencéo e integrando acdes e servicos em um
mesmo nivel do sistema de salde e no territério. Na literatura internacional, identificou-se uma ampla
gama de definicdes para coordenacao do cuidado, que envolvem elementos da integracéo vertical e
horizontal entre acBes, servigos e distintos profissionais de saude, com utilizagdo de mecanismos e
instrumentos especificos para planejamento da assisténcia, definicdo de fluxos, troca de informacdes
sobre e com os usuarios, monitoramento dos planos terapéuticos e das necessidades de saude, a fim
de facilitar a prestag&o do cuidado continuo e integral, em local e tempo oportunos®.

Essa definicdo foi inspirada, em grande medida, no modelo conceitual proposto por
renomados autores que parece ilustrar com exatiddo o sentido atribuido a coordenac¢do do cuidado:
‘anything that bridges gaps'. Nesse sentido, coordenar significa estabelecer conexdes de modo a
alcancar o objetivo maior de prover/atender as necessidades e preferéncias dos usudrios na oferta de
cuidados, com elevado valor e qualidade. O ato de coordenar implica a organizacao deliberada de
atividades que envolvem duas ou mais pessoas (incluindo o usuério do servico/sistema de saude) e o
manejo de recursos de modo a produzir uma oferta adequada do cuidado. A coordenacéo do cuidado
esta no centro desse processo, interligando recursos comunitarios, assistenciais, farmacéuticos, entre
outros®®,

Os autores ainda corroboram em seu estudo que quanto maior multiplicidade de pessoas e
servicos envolvidos na provisdo do cuidado e mais complexa a intervencdo para resolucdo de
determinado problema, maior é o nivel de coordenacéo requerido para que se alcance o resultado
desejado, como no caso das condi¢des crbnicas que exigem o uso simultaneo de diversos servicos.
A coordenacéo, portanto, ndo pode ser vislumbrada como algo estatico ou supostamente dado. Pelo
contrario, para que seja efetiva, deve ser concebida em uma perspectiva dindmica, ajustada as
especificidades, complexidade e nivel de fragmentacdo do sistema e, acrescentariamos nés, as
caracteristicas particulares e singulares dos grupos e individuos para os quais e em funcéo dos quais
0 sistema existe. A coordenacgdo pressupde, portanto, a construcdo de redes dindmicas, exigindo
cooperacio e integragédo dos atores e servigos envolvidos®.

Com base nisso, é relevante compreender que o modelo 6timo de coordenacdo deve ser

ajustado em funcdo das necessidades do usuario, contexto dos sistemas de salde, com suas
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distintas competéncias e formas de organizacdo, e que vai requerer arranjos compativeis com tais
necessidades e especificidades de modo a dar uma resposta legitima e valida aos problemas de
salude das popula¢gdes  Tais arranjos sdo implementados por meio de praticas de coordenacédo e
envolvem fluxos e contrafluxos de pessoas, produtos e informacdes e a operagdo de mecanismos e
instrumentos diversos®.

A importancia das perspectivas e participacdo de individuo/familia e dos profissionais de
salde na concep¢do, mensuracao e processos de coordenacgdo. Sucessos e falhas serdo percebidos
e podem ser mensurados diferentemente, de acordo com cada perspectiva; e para que uma analise
seja suficientemente abrangente, precisa té-las em considerag&o®®.

Os usuérios e suas familias vivenciam falhas de coordenacéo especialmente nos pontos de
transic&o entre um servico e outro. E o que ocorre, por exemplo, quando 0 USUArio precisa repetir sua
historia ao procurar diferentes profissionais de salde (em um mesmo ou em distintos servigos), ou
quando precisa repetir exames quando trafega entre diversos pontos de ateng&o“°.

Frente a isso, ressalta-se que coordenacdo como estratégia para superagéo da fragmentacao
assistencial também expressa os objetivos fundamentais de sistemas de salde em contextos
diversos. Embora os instrumentos e mecanismos reconhecidamente possam ser utilizados em
diferentes sistemas de salde, os objetivos podem ser muito distintos. Por exemplo, existem os
interesses de mercado, como nos sistemas de carater privado, ou aqueles fundamentados por
objetivos universalizantes e de equidade, como em sistemas publicos. A despeito dos diferentes tipos
de sistema de saude, a coordenac¢do tem com foco favorecer que a atencdo a saude seja apropriada

e eficiente no sistema de satude*!.

DEFINICAO DE URGENCIAS E EMERGENCIAS NA ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE

Os usuarios da APS podem estar submetidos a varios riscos e o reconhecimento destes pode
efetivar-se mediante a andlise sobre as caracteristicas sociais do territério, da disponibilidade de
recursos materiais, estruturais e da integralidade dos servicos para este fim, bem como do processo
de trabalho em urgéncia da equipe multidisciplinar da ESF, incluindo protocolos operacionais,
qualificacio, competéncias e limitacdes*?.

A situacdo de emergéncia no ambito da atencdo a salde pode ser compreendida como a
ocorréncia imprevista, que proporciona agravo a salde com ou sem risco potencial de morte; o
usuario necessita de assisténcia a salde imediata, e 0 tempo em que deve ser realizado o
atendimento pode ser denominado “hora de ouro”, em virtude da sua importancia para a cura,
reabilitacdo ou morte do paciente*®. Mas, como apenas a realizacdo do atendimento é incapaz de
contribuir para a melhora do paciente durante a “hora de ouro”, essa assisténcia precisa ser bem-

sucedida, a fim de garantir a melhor evolucéo possivel do paciente®.
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Logo, complementa-se ainda que, a situagéo de urgéncia e emergéncia no a&mbito da atencéo
a saude pode ser compreendida como a ocorréncia imprevista, que proporciona agravo a salde com
ou sem risco potencial de morte, o usuario necessita de assisténcia a saude imediata, em virtude da
sua importancia para a cura, reabilitagdo ou morte do paciente. Porém, com a realiza¢do incompleta
do atendimento é incapaz de contribuir para a melhora do paciente, pois esse tipo de assisténcia
precisa ser bem-sucedida, a fim de garantir a melhor evolugéo possivel do paciente®®.

Portanto, a situagdo de emergéncia geralmente € assustadora, ela necessita das mais
rapidas e melhores formas de pensar e agir, principalmente na atencdo primaria, pois a palavra
emergéncia sdo eventos inesperados e que pedem atendimento imediato no qual devemos enfrenta-
los e fazer com rapidez e eficiéncia®®.

Corrobora-se ainda que, com base nos dados estatisticos mundiais, apontam que, entre as
urgéncias de risco real, isto é, de agravo a saude ja verificado, ha grande possibilidade de
sobrevivéncia caso o0s pacientes recebam atendimento inicial em tempo habil, realizado por
profissionais de salde capacitados e supridos de material necesséario, dentro dos primeiros 60
minutos*’.

Com base no exposto, ressalta-se que, desde 1999 o Ministério da Salde tem publicado
normas e diretrizes operacionais para atencdo as urgéncias neste pais, objetivando implementar uma
assisténcia resolutiva para os usuarios de modo integral, em todos os niveis de complexidade
tecnoldgica. Esta nova realidade impacta sobre as atitudes e praticas dos trabalhadores de saude,
entre os quais os profissionais de enfermagem?,

Em consonéncia ao exposto, 0s autores ainda corroboram que, entre as novas resolucdes
tem-se a Portaria 1.863/GM/MS de 29 de setembro de 2003 a qual instituia Politica Nacional de
Atencdo as Urgéncias. Sua finalidade é a categorizagdo e organizacédo dos servicos de atendimento
as urgéncias de modo hierarquizado, com o proposito de assegurar o acesso € o acolhimento dos
usuarios conforme o nivel de complexidade®.

Ressalta-se que, a APS faz parte da rede nacional de atencdo as urgéncias, como item de
ampliacdo de acesso, fortalecimento de vinculos com a comunidade, responsabilizacao e primeiros
cuidados as urgéncias e emergéncias, tudo em ambiente adequado, até a transferéncia ou
encaminhamento a outros pontos de atenc&o, se preciso, posteriormente a classificacdo dos riscos®.

Em 2011, foram estabelecidas no pais, Redes de Atenc¢édo & Saude prioritarias dentro das
RASs, dentre as quais esta a Rede de Atencdo as Urgéncias, instituida pela Portaria GM/MS no
1600/2011. A APS, como componente dessa rede, objetiva garantir o primeiro cuidado as urgéncias e
emergéncias em ambiente adequado até que seja realizada a transferéncia/encaminhamento a
outros pontos de atencao, se necessério, com implantacdo do acolhimento junto com a avaliacdo de

riscos e vulnerabilidades®?.
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Ressalta-se que essa porta de entrada do SUS para os pacientes em situacdes de urgéncia
e emergéncia, em algumas realidades brasileiras, pode ser a Unica acessivel ao usuario, o que
confere & mesma grande relevancia e responsabilidade. Portanto, as unidades bésicas de saude
assim como as unidades ndo hospitalares devem estar estruturadas para atender adequadamente as
urgéncias de baixa complexidade e executar os primeiros cuidados e a¢des para o suporte de vida a

casos graves.
ATENDIMENTO DE CASOS DE URGENCIAS E EMERGENCIAS DE BAIXA GRAVIDADE

Os servicos de urgéncia e emergéncia brasileiros encontram-se abarrotados, com demandas
gue misturam, no mesmo ambiente, pessoas em reais situa¢des de urgéncia e emergéncia e outras
de baixa complexidade, o que tem interferido no processo de trabalho das equipes e na qualidade do
cuidado prestado®?.

Grande parte dos atendimentos realizados nos servi¢cos de urgéncia e emergéncia representa
agravos que poderiam ser resolvidos ambulatoriamente na atencéo priméaria e a reducdo do nimero
de atendimento hospitalar € um dos resultados assistenciais da Estratégia Satde da Familia (ESF)5%2.

Com base nesse entendimento supracitado, a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias
(PNAU) estabeleceu a APS como uma das formas de descentralizar esse tipo de atendimento,
tornando-o mais rapido. O nivel primario de atencdo a saude tem a atribuicdo e a prerrogativa
primordial de acolher e atender as urgéncias de baixa gravidade/complexidade, proporcionando ao
paciente a resolutividade®.

Diante disso, as Unidades Bésicas de Saude, assim como as unidades nado hospitalares,
devem estar estruturadas para atender adequadamente as urgéncias de baixa complexidade e
executar os primeiros cuidados e acdes para o suporte de vida a casos graves. Nesse sentido,
espera-se que a populacdo acometida por agravos agudos seja acolhida em todos os niveis de
atencdo do sistema de salde, de modo que tanto a atencdo basica quanto 0S servicos
especializados deverdo estar preparados para o0 atendimento e encaminhamentos desses
pacientes®.

A vista disso, é preciso que os profissionais de salde estejam preparados para reconhecer
qualquer sintoma ou intercorréncia no paciente, como também as fun¢bes vitais devem ser
sustentadas até que se defina o diagnostico especifico e que o tratamento apropriado seja instituido
para corrigir o problema subjacente®®,

Complementa-se que para que os profissionais de salude possam reconhecer uma situacédo
de urgéncia e adotar as condutas necessérias, é fundamental que estejam capacitados para exercer
a funcdo. A PNAU determina que nos casos considerados de emergéncia, deve-se dar um primeiro

atendimento e transferir para um servigo especializado; e, ainda, discorre acerca da necessidade de
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capacitacfes para o enfrentamento das situacBes de emergéncia na Atencdo Basica, visto que
reconhece a formac&o insuficiente dos profissionais de saude®’.

Considerada porta de entrada para o SUS, a APS pode ser vista como local de facil acesso
as urgéncias e emergéncias, haja vista a proximidade e insercdo de atendimento junto & comunidade;
a relac@o equipe de saude e usuério do servico no conhecimento de sua historia pregressa; como
também as patologias no ambito territorial e o rapido acesso da populacdo ao referido servico,
considerando o aspecto geogréafico®®.

Nas situacBes de emergéncia, a classificacdo de risco e vulnerabilidade devem ser realizadas
em conjunto com o acolhimento e no menor tempo possivel, ofertando-se ao paciente a
resolubilidade de seu problema de saide em tempo efetivo, considerando a complexidade do
fendmeno salde-doenca, a fim de diminuir o nimero de mortes evitaveis, sequelas e internacées®®.

As situacdes de urgéncia que frequentemente ocorrem nos servicos de APS s&o crise
hipertensiva, crise convulsiva, diabetes descontrolado, quedas, fraturas ou a suspeita de fraturas,
crise asmatica e desidratac&o®’.

Dessa maneira, em situa¢gfes de urgéncia e emergéncia, exige-se que a equipe trabalhe com
rapidez e eficacia para minimizar o risco de vida, onde isso implica diretamente na qualidade da
assisténcia, pois se o profissional ndo tiver habilidade técnica e conhecimentos necessarios diante da

conduta a ser tomada poderdo implicar em agravo ao quadro do paciente®?,

CONSIDERAGOES FINAIS

Os profissionais atuantes na saude primdria precisam ter o conhecimento sobre diversos
tipos de situacdo que sdo decorrestes da APS, bem como, dominio frente ao manejo, habilidade e
treinamento para um atendimento eficaz. Pois, se o profissional ndo tiver habilidade técnica e
conhecimentos necessarios diante da conduta a ser tomada poderdo implicar em agravo ao quadro
do paciente.

Podemos concluir que a coordenagdo dos cuidados pela APS promove melhorias na
gualidade da prestacdo, reduzindo barreiras de acesso a distintos niveis de atenc¢do e integrando
acbes e servicos em um mesmo nivel do sistema de salde e no territério. A continuidade no
atendimento é considerada um fator importante para a qualidade do cuidado, garantindo efeitos
positivos no desfecho da saldde, melhorando a relagdo profissional-paciente, aumentando o
conhecimento e interesse do profissional de saude pelo paciente, e contribui para a confianca e
adeséo ao tratamento.

Portanto, é possivel alcancar melhorias na coordenacdo dos cuidados e na qualidade da
atencdo ofertada, mesmo diante de constrangimentos impostos por rotatividade profissional,

formacgdo especializada, baixo prestigio dos trabalhadores da APS, entre outros desafios. Onde
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independentemente do local onde sejam prestados, estejam sincronizados e voltados ao alcance de
um objetivo comum, sendo capaz de atender ao conjunto de necessidades em salude dos usuarios.
Sugere-se a promocao da educacdo continuada e permanente, e adocdo de medidas para
um atendimento eficaz da populacdo e para que as Unidades Basicas de Salde possam contribuir
para a mudanca do modelo de atencéo a salde do pais. Além do aprimoramento das ferramentas de
integracao ja existentes na rede municipal, como o prontudrio eletrénico, além da promocéao de acdes
inovadoras que ampliem a comunicagao e integracdo entre os profissionais e 0s servicos de saude.
Acredita-se que o presente estudo possa contribuir para as pesquisas futuras, detectando os
problemas e as inquieta¢fes da sociedade, mostrando possiveis solu¢des para tais questionamentos,

além de estimular a elaboracao de outros estudos relacionados a esta tematica.
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