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Contribuicoes e desafios da Estratégia Satide da Familia
na Aten¢ao Primaria a Satide no Brasil: revisao da literatura

The benefits and challenges of the Family Health Strategy
in Brazilian Primary Health care: a literature review

Abstract The aim of this study was to analyze
what contributions the Family Health Strategy
has made towards the development of primary
healthcare in Brazil, and what challenges it fac-
es. A literature review was conducted and articles
were analyzed from three dimensions: political/in-
stitutional, organizational, and technical/health-
care. In the first dimension, the Family Health
Strategy was found to have helped expand pri-
mary healthcare, the institutionalization of eval-
uations, and the promotion of equity. The main
challenges identified were funding, the training,
education, and management of personnel, and
cross-sectoral action. In terms of organization,
the benefits include a broader supply of services,
access to health services through organized initia-
tives for specific diseases or age groups, and more
comprehensive healthcare. The challenges in-
volve access, the entry point, integration with the
healthcare network, planning, and social partici-
pation. As for technical/healthcare considerations,
the main benefits identified were the fostering of
multidisciplinary working practices, family focus,
reception, rapport, humanization, community
orientation, production of care, and performance.
The challenges for its improvement are associated
with complex factors and require greater political/
institutional effort.

Key words Primary Healthcare, Family Health
Strategy, Public health

Resumo O estudo analisou as contribuigées e os
desafios da Estratégia Saiide da Familia no de-
senvolvimento da Aten¢do Primdria a Saiide do
Brasil. Foi realizada revisao de literatura e andlise
de artigos segundo as dimensdes: politico-insti-
tucional, organizativa e técnico-assistencial. Na
primeira dimensdo, destacaram-se contribuicdes
para a expansio dos cuidados primdrios, insti-
tucionalizagdo da avaliagdo e promogio da equi-
dade; e desafios relacionados ao financiamento,
formagao/educagio/gestio de pessoal e a inter-
setorialidade. Verificou-se ampliagido da oferta
de servigos, contato por agdes programdticas e
favorecimento da integralidade da atencao na di-
mensdo organizativa; e desafios ligados ao acesso,
porta de entrada, integragdo a rede de servigos,
planejamento e participagio social. Na dimensao
técnico-assistencial observaram-se beneficios para
o trabalho multidisciplinar, enfoque familiar,
acolhimento, vinculo, humanizagdo, orientagio
comunitdria, produgdo do cuidado e desempenho.
Os desafios para seu aprimoramento estio condi-
cionados a fatores complexos e exigem maior es-
forgo politico-institucional.

Palavras-chave Atencdo Primdria a Satide, Es-
tratégia Satide da Familia, Satide piiblica

1499

MHIIATY OVSIATY




—_
w
(=]
(=]

Arantes L] et al.

Introducao

Um importante marco para o desenvolvimento
da Atengdo Primdria a Saide (APS) mundial foi a
publica¢do da Declaragao de Alma Ata no ano de
1978, a qual defendia a APS como nticleo central
de um sistema de satide. As ideias centrais para o
aprimoramento dos sistemas de satide contem-
poraneos foram apresentadas nessa declaragio,
trazendo contribuices para resultados mais fa-
vordveis e equitativos em saide, maior eficiéncia,
efetividade e satisfagao do usuério’.

Todavia, ¢ relevante destacar a existéncia de
diferentes formas de implementar a APS. Em al-
guns paises, a APS é considerada como um pro-
grama focalizado e seletivo, que oferta cesta re-
duzida de servicos a popula¢des mais pobres; em
outros, é o primeiro nivel de um sistema de satde
com oferta de servigos clinicos, responsavel pela
coordenagdo do cuidado e pela sua organizagio,
e ainda como uma politica de reorganizacdao do
modelo assistencial**.

No Brasil, desde os anos 1920 até a atualida-
de, assistimos a vdrias tentativas de se organizar
a APS. Nesse periodo, varios modelos foram im-
plantados em diferentes regides do pais, em fun-
¢ao de interesses e concepgdes bastante distintas.
Contudo, o marco mais importante da APS ocor-
reu por meio da implantacao do Programa Sadde
da Familia (PSF), influenciado por abordagens
internas e externas de cuidados primarios, apre-
sentando-se como uma proposta mais abrangen-
te de APS**°.

Em decorréncia das suas potencialidades, o
PSF passou a ser reconhecido como Estratégia
Satde da Familia (ESF) pela sua capacidade em
orientar a organizagao do sistema de saide, bus-
car respostas para todas as necessidades de satide
da populagdo e contribuir na mudanga do mo-
delo assistencial vigente. Para isso, a ESF baseia-
se em principios norteadores para o desenvolvi-
mento das praticas de satide, como a centralidade
na pessoa/familia, o vinculo com o usudrio, a in-
tegralidade e a coordenacgdo da atencdo, a articu-
lagao a rede assistencial, a participagao social e a
atuacdo intersetorial®’.

E preciso considerar que, em 20 anos de im-
plantagdo, essa estratégia tem sido defendida
como o principal elemento da agenda politica
para a organizacao dos servigos e acoes de APS
no Brasil, produzindo vérios resultados favora-
veis a satide da populagao®.

Contudo, devido a sua inser¢do em cenarios
complexos e diversificados, permeados por in-
teresses politicos, econdmicos e sociais, algumas

de suas potencialidades podem ser minimizadas,
0 que tem trazido questionamentos quanto a sua
credibilidade como reorganizador dos servigos e
acoes de saude, e substitutivo do modelo tradi-
cional de APS no Brasil. Diante dessa perspectiva,
faz-se necessdrio avaliar a ESE detectando as dreas
passiveis de intervencdo pelas autoridades sanitd-
rias com vistas ao seu futuro aperfeicoamento.

Assim, este artigo teve como objetivos iden-
tificar e analisar as principais contribuicdes e os
desafios da ESF para o desenvolvimento da APS
brasileira, com a finalidade de refletir sobre os as-
pectos que podem afetar a sustentabilidade desse
modelo.

Método

Neste estudo foi realizada uma revisio de lite-
ratura, com pesquisa de publicagdes no site da
Bireme (www.bireme.br) do periodo de 2002 a
2011, abrangendo base de dados como Lilacs,
IBECS, Medline, Biblioteca Cochrane e SciELO.
Para descritores, fez-se uso dos termos: “Aten¢do
Primadria a Saide” e “Estratégia Saide da Fami-
lia” e, como filtro, as publicag¢des do tipo artigo,
cujo assunto principal era a “Estratégia Satide da
Familia”

Foram encontrados 197 artigos. Destes, 57 es-
tudos ndo possuiam o texto completo disponivel
na plataforma de busca e, por isso, foram exclu-
idos. Estavam repetidos na listagem gerada pelo
site 31 artigos, que foram removidos para evi-
tar duplicidade na consolida¢do dos dados. Dos
109 artigos restantes, onze foram excluidos por
se tratar de estudos de reflexdo, ensaio, opinido,
informes técnicos, de protocolos especificos para
atendimento clinico, identificacdo de prescri¢do
médica, ou por apresentar resultados agregados
da ESF e APS tradicional. Dessa forma, foram
incluidos, nesta revisdo, os estudos que tiveram
unidades de sadde, profissionais, universitarios,
gestores e/ou usudrios associados ao contexto da
ESEF, bem como os estudos de revisao de literatu-
ra, totalizando, assim, 98 artigos.

Como a ESF é considerada um modelo de
atencdo a saude, ou seja, um modo de organizar
as agdes e de dispor os meios técnico-cientificos
para intervir sobre os problemas e necessidades
de saude’, para a identifica¢do e a andlise das
contribuicdes e dos desafios na ESF para a APS
brasileira, foi realizada uma classificagdo utili-
zando trés dimensdes propostas por Teixeira:
politico-institucional, organizativa e técnico-as-
sistencial’.



Na dimensdo politico-institucional foram ana-
lisados os mecanismos de condu¢do do processo
de reorganizagdo das politicas, acdes e servicos,
sobretudo os investimentos empreendidos para o
aprimoramento da APS. Na dimensdo organizacio-
nal verificou-se o estabelecimento das relagdes en-
tre as unidades de prestagdo de servigos, levando
em conta a interagdo entre os niveis de atenc¢do no
processo de cuidado. Além disso, averiguou-se a
forma de organiza¢do dos servigos de satde com
a finalidade de prover a integralidade da atengao.

Na dimensao técnico-assistencial, também de-
nominada de operativa, examinaram-se as rela-
¢des estabelecidas entre os sujeitos das praticas e
seus objetos de trabalho em vérios planos (pro-
mogao da saude, prevengdo de riscos e agravos,
recuperagdo e reabilitagdo), mediadas pelo saber
e tecnologia que operam no processo de trabalho.

Os elementos para anélise em cada dimens@o,
selecionados a partir da leitura preliminar dos
artigos, sdo exibidos sumariamente no Quadro 1.

Dessa maneira, buscou-se classificar os es-
tudos selecionados, segundo as dimensdes defi-
nidas, fundamentais para o desenvolvimento da
APS, mais especificamente da ESE. Nao se preten-
deu com os resultados e as andlises apresentados
exaurir todas as possibilidades de discussao sobre
a ESF para a APS do Brasil.

Resultados

Dos 98 artigos analisados, aproximadamente
71% abordaram pesquisas em um municipio,
18% em dois ou mais do mesmo ou de diferentes
estados, e 11 % foram categorizados como revi-
sdo de literatura. No Grafico 1, é apresentada a

tendéncia crescente desse tipo de publicagdo no
periodo avaliado.

Identificou-se que, aproximadamente 45%
dos artigos, utilizaram métodos qualitativos,
26% quantitativos e 8% associaram esses dois ti-
pos de abordagem. Nos qualitativos, houve maior
frequéncia dos descritivos, exploratérios ou estu-
dos de caso, e nos quantitativos, os transversais.
O método etnogréfico foi o mais utilizado nos
qualitativos e a técnica com grupos focais a mais
frequente para a coleta dos dados. Aproximada-
mente, 10% dos artigos foram identificados por
seus autores como avaliativos, sendo a andlise de
implantagdo da ESF o tipo mais encontrado.

O Grafico 2 apresenta o numero de publica-
¢des relacionadas aos Estados. A regidao Sudeste
foi aquela com a maior quantidade de munici-
pios pesquisados, seguida das regides Nordes-
te, Sul, Norte e Centro-Oeste, respectivamente.
Cinco estudos abrangeram dois ou mais estados,
sendo que quatro deles referiram-se a pesqui-
sas que alcancaram diferentes regides do Brasil.
Considerando os critérios de inclusdo e exclusdo
desta revisdo, no periodo avaliado ndo foram
encontrados artigos sobre a ESF nos Estados do
Acre, Rondonia, Roraima e Mato Grosso do Sul.

Na dimensdo politico-institucional verificou-
se que a ESF favoreceu a expansdo dos cuidados
primdrios no pais e incrementou o processo de
institucionaliza¢do da avaliagdo. O resultado en-
contrado, quanto a promog¢io da equidade, tam-
bém foi melhor com a ESF quando comparado
com o modelo tradicional de APS em Unidades
Basicas de Saude (UBS). Os principais desafios
referiram-se ao financiamento insuficiente, a for-
magdo profissional em desarmonia com o mode-
lo de atengdo centrado na APS, a precariza¢io do

Quadro 1. Elementos para andlise das contribui¢oes e desafios da ESF na APS do Brasil.

Dimensoes Elementos
Expansao da ESF Formacdo/Educa¢ao/Gestao Avaliagao
Politico — Institucional | Equidade de pessoal Acdes intersetoriais
Financiamento
. Acesso Integralidade Planejamento
Organizativa . A . . L L,
Primeiro contato Integragdo a rede assistencial Participagdo comunitéria
Trabalho Acolhimento Orientagdao comunitdria
Técnico-Assistencial multidisciplinar Vinculo Processo de Cuidar
Enfoque familiar
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Grifico 1. Numero de artigos publicados no periodo de 2002 a 2011.
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Grifico 2. Numero de municipios por Estado envolvidos nas pesquisas sobre ESF no periodo de 2002 a 2011.

vinculo profissional com as institui¢des e ao de-
senvolvimento de agdes intersetoriais.

Na dimensdo organizativa, a implantagao da
ESF contribuiu para a ampliagdo das possibili-
dades de oferta de servicos nas dreas periféricas
e rurais, inclusive para a satide bucal. Ademais,
trouxe um efeito estruturante perante os vazios
assistenciais em pequenos municipios, com re-
sultados melhores quanto a integralidade da
atengdo e ao contato por agdes programdticas
quando comparado com a APS tradicional.

Os desafios identificados, nessa dimensao,
estiveram ligados ao acesso, a referéncia da Uni-
dade de Saide da Familia (USF) como porta de
entrada no sistema de sadde, a integragao da ESF

a rede assistencial, ao planejamento e a partici-
pacdo social.

Na dimensdo técnico-assistencial, a ESF foi
melhor do que o modelo de APS em UBS tra-
dicional quanto ao desempenho, ao trabalho
multidisciplinar, ao enfoque familiar, ao acolhi-
mento, ao vinculo, 8 humaniza¢do e a orienta¢do
comunitaria.

Também ha que se destacar os beneficios da
ESF para a promogdo da saude, a prevengdo de
doengas, a busca ativa de casos, a educa¢do em
satde, a assisténcia domiciliar, o aumento do
numero de consultas pré-natais, puericultura,
de orientacdes sobre o aleitamento materno ex-
clusivo, da coleta de colpocitologia oncética; a



reducdo de nascidos com baixo peso, da mor-
talidade infantil e das interna¢des hospitalares.
Além disso, proporcionou adesdo as agdes para
tratamento da hipertensio, diabetes, hanseniase,
tuberculose, e de doengas sexualmente transmis-
siveis. Avancos importantes foram percebidos
também nas dreas de satde bucal e na assisténcia
farmacéutica.

Os desafios observados nessa dimensio esti-
veram relacionados ao desenvolvimento de pra-
ticas integrativas complementares, de agdes para
a satide do adolescente, na drea de saide mental,
ao portador do Virus da Imunodeficiéncia Hu-
mana/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(HIV/AIDS), aos usudrios de drogas ilicitas, e da
obesidade. O risco de reproduzir a racionalidade
biomédica no processo de trabalho, foi outra di-
ficuldade detectada a ser enfrentada pela ESF no
processo de cuidado.

Discussao

Os dados desta revisio revelam que, cada vez
mais, a ESF tem sido estudada com a utilizacao
de diversos métodos, e evidencia a importancia
estratégica do desenvolvimento desse modelo de
atengdo a saide no Brasil. Destaca-se, também, o
alcance das pesquisas em quase todos os Estados
da federacdo e a grande quantidade de publica-
¢des envolvendo a regido Sudeste, com destaque
para os Estados de Sdo Paulo e Minas Gerais,
denotando, assim, a primazia de seus centros de
pesquisa na andlise da ESF no periodo avaliado.

Com relag¢do a dimensdo politico-institucional,
¢ interessante salientar que a decisdo politica de
manter a ESF tem sido sustentada hd mais de 20
anos, fato este que justifica a continuidade da ex-
pansdo dos cuidados primérios, bem como a bus-
ca de sua universalizacdo. Ressalta-se ainda que,
diferentemente da APS de outros paises, no Brasil,
foram incluidos os servigos de satde bucal''.

O esforco para a equidade na prestagdo de
servigos, ou seja, prioritariamente aquelas pesso-
as mais necessitadas, representa uma das agdes de
satide com maior dificuldade de operacionaliza-
¢d0 na América Latina'. Contudo, a forma como
ocorreu a implantagdo da ESF no Brasil, expan-
dindo-se principalmente em cidades de peque-
no porte e nas dreas periféricas de metrépoles,
colaborou para a promocgdo do acesso as popu-
lagdes historicamente excluidas devido a pouca
disponibilidade de equipamentos publicos nesses
locais®. Sua implantagdo em dreas rurais, para a
populagdo indigena, ribeirinha, e a incorporagio

de particularidades individuais, como das pesso-
as em situagdo de rua, de travestis, e de cuida-
dores familiares que vivem em isolamento social
devido a sobrecarga de atividades, sio exemplos
que reforcam essa perspectiva'*"’.

Todavia, apesar de ser relevante a expansao
da cobertura da ESF as populacoes desassistidas,
ela ndo tem sido suficiente para a reorientacido
do modelo de atengdo a satde, sendo o financia-
mento apontado como um dos elementos indis-
penséveis ao seu desenvolvimento'®.

E preciso insistir que a defini¢ao da quantida-
de de recursos financeiros suficientes para a APS
como estratégia de reorganizacio do sistema de
satde visando a universalidade e a integralidade
da aten¢do ndo é uma tarefa fécil, pois depende
das peculiaridades sociais, ambientais, geogréfi-
cas, epidemiolégicas e étnicas de cada municipio
e microrregido'. Por isso, as necessidades de fi-
nanciamento precisam ser analisadas com maior
profundidade e elaboradas com base nas reais ne-
cessidades de saide das populag¢des, a fim de con-
tribuir para a expansdo e a manutengao qualifi-
cada da ESF/APS a médio e longo prazo. Embora
se verifique preocupacdo do Ministério da Saide
em amplid-lo, com intuito de promover maior
equidade na distribui¢do dos recursos, ressalta-se
a preméncia de corrigir as desigualdades entre os
niveis de aten¢do para assegurar uma fonte estd-
vel de financiamento para a APS%.

No que tange a avaliagdo, como componente
essencial para a orienta¢do dos processos de im-
plantacdo, consolidag¢do e reformulagdo das pré-
ticas de saude, destaca-se que a ESF tem sido in-
dutora de sua institucionalizagdo na APS, favore-
cendo sua incorporagido na rotina dos servigos?'.
Essa decisao tem possibilitado o acompanha-
mento das mudangas na comunidade de atuacio,
sendo possivel reajustar as atividades conforme
as caréncias locais, trazendo assim maior quali-
ficagao da APS.

Mister se faz ressaltar que o modo de forma-
¢ao dos profissionais de saude tem sido um fator
dificultador, sobretudo, por estar voltado aos as-
pectos técnicos, decorrentes de processos peda-
gogicos disciplinares®. Além disso, ainda é nota-
da excessiva valoriza¢do da doenga e da formacdo
especializada, como decorréncia da insuficiéncia
dos contetdos curriculares que abordem as di-
mensdes subjetivas, preventivas e sociais para a
prestacido do cuidado®.

Apesar de varios investimentos para capacitar
profissionais, como a residéncia em saude da fa-
milia e as atividades de educacido permanente, os
esforcos precisam ser intensificados a fim de que
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essas estratégias tragam beneficios em larga esca-
la para a consolida¢do da ESF e de um sistema de
satide centrado na APS.

Entre os desafios, ressalta-se a necessidade de
uma formagao fundamentalmente voltada para a
realidade de saude da popula¢io, considerando
sua complexidade social, econdmica e cultural®.
De igual maneira, a formacao deve focar o desen-
volvimento de profissionais capazes de se articu-
lar com outras profissdes e realizar um trabalho
efetivo entre diferentes setores que influenciam
na determinagdo social da saide®.

As questdes ligadas a formagdo exigem aten-
¢30 ndo apenas para as atuais profissdes inseridas
na ESF (médico, enfermeiro, dentista, agentes de
satde, profissionais de nivel técnico e auxiliar),
mas também para aquelas com possibilidade de
serem incluidas no futuro devido a transi¢ao epi-
demioldgica e demografica.

O avanco da ESF perpassa também pela ges-
tao de pessoal, especialmente no que se refere aos
mecanismos de contratagdo dos profissionais das
equipes, muitas vezes, com base em contratos
tempordrios e relacdes trabalhistas precdrias®?.
Isso tem gerado, por consequéncia, dificuldade
de fixagdo da méo de obra, deixando equipes in-
completas e prejudicando o processo de cuidado
a populagao®.

Tem-se percebido maior ocorréncia dessa
condi¢do para os profissionais da ESF do que
para aqueles que trabalham em UBS tradicionais,
trazendo grave prejuizo para a sustentabilidade
daquele modelo”. Na maioria das vezes, essa
questdo tem sido assumida pela gestdio munici-
pal com dificuldades, contudo, deve ser enfren-
tada com urgéncia para nao afetar os potenciais
da ESF na construgdo de uma APS que valorize
a prestagdo continua do cuidado. A publicacio
de documentos normativos pelas esferas federal
ou estadual, com estabelecimento de parametros
e prazos pode ser uma estratégia que funcione
como indutora de mudangas na gestdo local, alia-
da, é claro, a um adequado monitoramento pelas
esferas superiores de gestdo.

E imprescindivel ainda a criacio de uma po-
litica especifica para melhorar a satide do traba-
lhador da APS. Faz-se necessario, por exemplo,
a implantagdo de atividades de educag¢do e con-
trole da imuniza¢do dos profissionais atuantes
nas USF, inclusive para aqueles que ndo estdo in-
cluidos formalmente na composi¢io da equipe,
como o profissional administrativo, de servicos
gerais, entre outros”.

Outro ponto que carece de aperfeicoamento
na dimensdo politico-institucional é a interse-

torialidade, definida como a interagdo entre os
diversos setores das politicas publicas no enfren-
tamento de questoes ligadas aos determinantes
sociais do processo satide-doenga®.

Reconhece-se que a ESF atua como uma nova
base para as articula¢des intersetoriais, devido a
maior proximidade dos profissionais com a po-
pulacdo e as interagdes no territério de abrangén-
cia, o que possibilita a constatagdo de problemas
que incidem sobre o processo saide-doenca. Fun-
damentado nesse diagnostico, os profissionais da
ESF podem entao contribuir para a elaboracio de
politicas de interven¢ao sobre essas situagoes.

Contudo, tem-se identificado dificuldade de
integracdo dos setores, trazendo, por consequ-
éncia, auséncia ou insuficiéncia de resposta para
os determinantes sociais da satide®. Para superar
essa questdo, requer-se, portanto, decisdo politi-
co-administrativa para romper com a tradi¢do
setorial (fragmentada), competitiva e hierarqui-
camente verticalizada e, assim, responder as de-
mandas sociais, pois tais agdes podem contribuir
potencialmente para a reducio de problemas en-
frentados pelo setor de satde®.

A dimensio organizativa é aquela que ainda
prescinde de muitos investimentos. Apesar de
melhorias devido a expansido da oferta dos ser-
vigos de APS, pontua-se que o acesso, entendido
como um fator relacionado & procura e a entrada
das pessoas no servico de satde, precisa ser aper-
feicoado. Destacam-se também os problemas
ligados a disponibilidade e localizagao dos servi-
¢os, e a0 modo de organizacao da oferta, como o
horario de funcionamento das unidades, o siste-
ma de agendamento de consultas e exames e a li-
mitagdo das agdes para grupos programaticos??.

As decisdes concernentes a essas questoes res-
tringem diretamente o acesso ao servigo, contri-
buindo para a formagdo de uma demanda repri-
mida?®. Por isso, precisam ser planejadas em con-
junto com a populagdo da drea de abrangéncia
para tornd-la mais satisfatoria as caréncias locais,
colaborando assim, para maior responsabilizacdo
dos gestores e profissionais de satide com os usu-
arios dos servigos ofertados na APS.

A defini¢do da ESF como servigo de primei-
ro contato ou porta de entrada é outro aspecto
fundamental para sua implanta¢do como modelo
de APS abrangente, que deve servir para o atendi-
mento das maiores necessidades de satide de uma
populagdo e, além disso, para promover e regular
0 acesso a outros niveis de atengdo®. O contato
das pessoas por meio de a¢des programdticas na
ESF é uma estratégia de organizacio que favorece
neste ponto sua utilizagdo como porta de entrada.



Um fator dificultador da ado¢do da ESF como
porta de entrada é a coexisténcia de outras, con-
correntes no sistema de satide, fazendo com que a
ESF nem sempre assuma seu papel de referéncia
para o primeiro contato. Comumente, isso ocor-
re em grandes centros urbanos, e tem ocasiona-
do, inclusive, proporg¢des mais baixas de procura
da populagdo adscrita pela USF, colaborando
para maior lentidao na reorganizacio da APS a
partir da ESE.

A auséncia de diferencga estatistica quanto a
porta de entrada entre a ESF e o modelo tradi-
cional de APS também foi identificada®. No en-
tanto, tal resultado pode ser reflexo da cultura da
focalizagdo na doenga e na intervengdo imediata
pelos usuarios, justificando a utiliza¢do de qual-
quer porta de entrada disponivel para o atendi-
mento de suas necessidades.

Torna-se premente, portanto, decisdes politi-
co-administrativas que favorecam a ampliacio da
ESF sobre os territérios ndo alcangados para que
organizem a oferta de servigos de forma a atender
os anseios da populacio. E preciso ressaltar que
mesmo se todos os territérios forem alcancados
pela ESE, um modo de organiza¢do deficiente na
USF podera voltar a favorecer o uso de outras
portas de entrada. Assim, concordamos com Co-
nill*> quando destaca a problemdtica do acesso
como elemento determinante da dire¢do da ESFE.

A integralidade da aten¢do, definida como a
prestacdo de servigos que atendam as necessida-
des mais comuns de satide da populagdo e com
responsabiliza¢do por outros pontos de atengdo a
satde, tem sido um grande avango na ESF quan-
do comparado com o modelo de APS em UBS
tradicional®**. Isso se deve a conjugac¢do de agdes
de promogao, prevengao, diagnéstico, tratamen-
to e reabilitacdo pela ESF, mas também pela capa-
cidade de buscar garantir todas as demandas de
satde das pessoas.

Entretanto, para garantir a integralidade da
atencdo, a ESF precisa ser a porta de entrada do
sistema, estar integrada a rede assistencial e as-
sumir o papel de coordenadora da continuidade
da atenc¢do ao usudrio. Nesse quesito, a ESF tem
enfrentado problemas relacionados a dificuldade
de comunicagdo entre profissionais na rede assis-
tencial, que trazem prejuizos para a integralidade
da atencio. Isso é identificado inclusive na rela-
¢do entre a ESF e o Nucleo de Apoio a Sadde da
Familia (NASF), que pode ser considerado uma
extensdo da clinica das equipes da ESF*.

Outro ponto prejudicial a coordenagdo da
aten¢do ¢ a insuficiéncia de servicos especiali-
zados de referéncia para atender a demanda do

usudrio, formando assim longas filas de espera.
Essa situacdo parece estar ligada ao fato de ter
acontecido uma expansdo da APS por meio da
ESEF, sem o concomitante desenvolvimento da
atengdo especializada, de maneira a responder as
novas exigéncias de satde da popula¢ao®.

Além da insuficiéncia de politicas para os
servigos especializados, detecta-se a auséncia de
monitoramento em algumas experiéncias locais,
impossibilitando o conhecimento do tamanho
das filas e os tempos de espera para se fazer um
planejamento adequado a realidade®. Sugere-se,
portanto, urgente mobiliza¢do para a amplia¢ao
da oferta de servicos especializados para suprir as
necessidades atuais e acompanhar as tendéncias
epidemioldgicas na medida em que a APS conti-
nua a se expandir no pats.

Sobre a questdo da integracdo da ESF a rede
de atencido, Sisson et al.* ressaltaram também
a importéncia de desenvolver novas formas de
articulagdo para garantia dos servigos especia-
lizados que superem as insuficientes pactuagdes
entre Estados e seus municipios. Nesse caso,
sugere-se avan¢o na regionalizacdo da assistén-
cia de modo a ir além das barreiras geograficas
e normativas estaduais no sentido de contribuir
para a consolida¢do da ESF como um modelo de
APS abrangente.

Com relagdo ao planejamento, foi constatada
incipiéncia para a adequada organiza¢do da ESE.
Verifica-se por um lado, baixo registro de infor-
magdes Uteis para a andlise de satde dos terri-
térios e a subutilizacdo dos sistemas oficiais de
informagdo®. Por outro, criticas aos instrumen-
tos adotados devido a sua insuficiéncia para pro-
mover um planejamento mais detalhado sobre
as situagdes de risco das familias, por exemplo, o
numero de pessoas que ocupam 0 mesmo cdmo-
do para dormir e os dados para o0 monitoramen-
to da satude bucal®.

Dessa forma, faz-se necessdria uma revisao
sobre os instrumentos utilizados, a fim de per-
mitir melhor diagnoéstico situacional. Ademais,
propde-se que seja realizado um planejamento
coerente, pois comumente hd um numero de
prioridades tdo alto que acaba por inviabilizar a
execucdo das metas programadas®.

Nio se deve esquecer também de que o pla-
nejamento, além de considerar as peculiaridades
locais e regionais, precisa contemplar as questoes
ligadas aos determinantes sociais do processo
satde-doenca, a a¢do intersetorial, com inser¢ido
da participagdo social representativa, haja vista, a
ESF ser sustentada conceitualmente e ideologica-
mente a partir da realidade local™.
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Observou-se que a participagdo social ain-
da tem sido fraca na gestdo local das USF e com
pouca permeabilidade aos temas de interesse da
estratégia nos Conselhos Municipais de Saide'®.
Essa situa¢do pode ser revertida a medida que os
préprios membros das equipes estimulem a efe-
tiva participacdo da populagdao nos momentos de
diagnostico e planejamento, contribuindo dessa
maneira para que a ESF seja mais responsiva as
suas necessidades®. Exige-se, contudo, que essa
participagdo seja continua, pois as demandas em
satde sdo diferentes ao longo do tempo.

Com base nessa discussio, chega-se a conclu-
sdo de que o planejamento e a participagdo so-
cial sdo elementos que perpassam os problemas
apresentados na dimensio organizativa, a saber,
0 acesso, 0 primeiro contato, a integralidade da
atencdo e a integracdo da APS a rede de atencdo,
sendo imprescindivel que sejam tomados com
primazia para o avanco da ESE.

Na dimensdo técnico-assistencial aponta-se o
trabalho multidisciplinar como um importante
elemento para o aperfeicoamento da ESF devido
ao desenvolvimento de ideias que sdo discutidas
por diferentes visdes, o que traz um ganho para
a qualidade da atencéo recebida pelas pessoas®.

Ressaltamos a relevancia do Agente Comu-
nitdrio de Satide (ACS) nessa equipe, pois, em
razao de sua atuagdo na comunidade e a capaci-
dade de maximizar as a¢des intersetoriais, é um
profissional fundamental para viabilizar a mu-
danga do modelo de ateng¢ao™.

A ESF tem apresentado um vinculo mais for-
te com a comunidade do que a APS estruturada
em UBS tradicionais, ou seja, tem sido uma fonte
regular de aten¢do ao longo do tempo, com lacos
interpessoais que geram coopera¢ao mutua entre
a comunidade e os profissionais da equipe”?'. Sua
grande vantagem é que ele permite um trabalho
mais focado nas necessidades da populac¢io, pos-
sibilitando gerar maior resolutividade e satisfa-
¢do dos usudrios*!.

Alguns elementos contribuem para a po-
tencializa¢do do vinculo, como as visitas domi-
ciliares, o tempo de atua¢do dos profissionais
nas USEF, o ntimero de consultas realizadas e o
desenvolvimento de agdes intersetoriais***. En-
tretanto, estudos de bioética na APS mencionam
a necessidade de maior aten¢do dos profissionais
nas situagdes cotidianas de trabalho, pois podem
colocar em risco a questdo ética e, por consequ-
éncia, a relagdo vincular*.

Juntamente com o vinculo, o acolhimento
e a humanizagdo foram melhores avaliados na
ESE Contudo, destaca-se que o foco na doenga

e na consulta médica, conforme é detectado em
algumas realidades no processo de trabalho, fra-
giliza a criagdo de lagos interpessoais e, por este
motivo, podem afetar a adesdo ao tratamento e a
qualidade de vida do usudrio®.

O enfoque familiar foi outro ponto positiva-
mente avaliado nessa dimensdo quando compa-
rado com o modelo tradicional de APS***. Para
isso, apontam-se a utilizagdo de prontudrios or-
ganizados por residéncia e de outras ferramen-
tas para trabalho que colaboram para estreitar
a relagdo entre os profissionais e as familias. Por
meio dessas tecnologias relacionais, tem-se a
oportunidade de identificar melhor os fatores de
risco socioecondmicos das familias e contribuir
para melhor manejo das agdes de saude” .

Quanto a orientacdo comunitdria, a qual re-
quer o reconhecimento de que todas as necessi-
dades de satide ocorrem em um contexto social e
de que devem ser consideradas pelos profissionais
no desenvolvimento das agdes, a ESF também
apresentou resultados favoraveis quando com-
parada com as UBS tradicionais®**. Ressalta-se
novamente a visita domiciliar, que é um veiculo
favorecedor da orientagdo comunitdria na ESFE.
No entanto, apesar dessa constatacao, os esfor¢os
precisam ser continuos devido a possibilidade de
grande variabilidade de conduta entre as USF’.

No que tange ao processo de trabalho, pode-
se dizer ainda que a ESF possui grande potencial
para combater a racionalidade do modelo bio-
médico, centrado no individuo, na doenca, em
procedimentos, na cura e na especialidade®, de-
vido a assuncido de elementos que ddo uma nova
dinamica ao processo de trabalho, como o foco
na sadde, a centralidade na familia, a integrali-
dade da atenc@o, a participacdo social, o trabalho
multidisciplinar, o acolhimento, o vinculo, a hu-
maniza¢ao e a orientagdo comunitdria.

E notédvel a amplitude das agdes que podem
ser oferecidas pela ESF buscando abranger to-
dos os ciclos de vida, varios tipos de situagdes
endémicas, epidémicas, e manejo das cronicas
que tém logrado sucesso, levando em conta os
determinantes sociais ligados ao processo satde-
doenga. Constitui-se, portanto, uma plataforma
abrangente e sempre atual para qualquer situa-
¢30 que envolva a atengdo a saude da populacio.
Niao obstante, o processo de cuidado demanda
a elabora¢do de novas estratégias relacionadas
ao preparo técnico dos profissionais para o de-
senvolvimento de prdticas integrativas comple-
mentares, na drea de saide mental, ao portador
de HIV/AIDS, aos usudrios de drogas ilicitas e a
obesidade.



Considerando a longitudinalidade da aten-
¢do, ou seja, abrangendo todos os ciclos de vida,
detectou-se maior obje¢do ao desenvolvimento
de acdes para a saude do adolescente, fato este
justificado pela dificuldade na realiza¢ao de a¢oes
especificas a esse grupo, refletindo assim, na cria-
¢do de vinculo precédrio com os mesmos®.

Conclusao

A ESF tem favorecido a universalizagio dos
cuidados primdrios agregando principios fun-
damentais para uma APS abrangente, como a
valorizagao da equidade e da integralidade da
atengdo. Além disso, tem contribuido para a im-
plantacdo de processos avaliativos que sdo uteis
no seu aperfeicoamento. E, no aspecto técnico
-assistencial tem se destacado ao obter melhor
desempenho do que o modelo de APS tradicional
devido ao trabalho multidisciplinar e com enfo-
que familiar, que valoriza o acolhimento, o vin-
culo, a humanizagao e a orientagdo comunitdria.

Por outro lado, os desafios para o aprimora-
mento da ESF estao condicionados a fatores com-
plexos e que, por isso, exigem um maior esfor¢co
politico-institucional, como as questdes ligadas

ao financiamento, a formagao de profissionais, a
gestdao/educacgdo de pessoal e ao desenvolvimen-
to de acdes intersetoriais. A¢des mais consistentes
também precisam ser implantadas para fortale-
cer a ESF como porta de entrada preferencial e
melhorar a organizagdo do acesso aos demais
niveis de aten¢do. Requerem-se paralelamente
acoes de planejamento com participagdo social
nas questdes organizativas de modo a atender as
reais necessidades da popula¢do, buscando supe-
rar processos de trabalho ainda baseados no mo-
delo biomédico. Nessa perspectiva, outro desafio
para a garantia dos cuidados integrais estd no al-
cance do equilibrio adequado entre a abordagem
individual em tempo oportuno e a comunitaria
para enfrentar os determinantes sociais.

Diante dessas considerag¢des, evidencia-se que
a ESF tem apresentado diversos avan¢os, contu-
do, enfrenta problemas, sobretudo impostos pela
estrutura federativa do pais e pelas grandes ini-
quidades regionais, além de um importante cres-
cimento do setor privado nos ultimos tempos,
o que dificulta a organiza¢ao da APS como eixo
principal do sistema de satide. Desta feita, a sua
sustentabilidade e o seu desenvolvimento depen-
dem do grau de investimento do Estado.
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