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RESUMO

A atencdo bésica visa garantir a universalidade e integralidade na satde e tem a Estratégia
Satde da Familia (ESF) como prioritaria para a reorientagdo do modelo assistencial de satde.
Trata-se de uma revisdo da literatura com objetivo de caracterizar a eficacia e o desempenho
da atengdo basica no Brasil, relacionando com os direitos humanos a saude de modo a
verificar e aprimorar a qualidade da atengdao em satde. Percebe-se que para a construgao da
atengdo basica, precisamos de uma boa infraestrutura das unidades, medicamentos,
capacitacdo dos profissionais, buscando a promog¢ao em saude, a prevencao, recuperacao e
tratamento de agravos, garantindo assim os direitos humanos a uma saude eficaz e de
qualidade.
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ABSTRACT

Basic health care is intended to ensure the universality and comprehensiveness in health and
has the Family Health Strategy (FHS) as a priority for the reorientation of the health care
model. This is a literature review in order to characterize the efficiency and performance of
primary care in Brazil, relating to human rights to health in order to verify and improve the
quality of health care. It is noticed that for the construction of primary health care, we need a
good infrastructure units, medicines, training of professionals, seeking health promotion,
prevention, recovery and treatment of diseases, thus ensuring the effective health and human
rights quality.
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1.INDRODUCAO

A organizacdo mundial da satde (OMS) define os servicos de satide como um
conjunto de atividades que visa promover, restaurar ¢ manter a saide da populagdo, sendo

assim a atengdo basica surgiu como estratégia de organizacdo do sistema no ambito individual
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e coletivo, a fim de desenvolver agdes que possibilitem a promocao da satide prevengdo de
agravos diagnostico tratamento e reabilitagcdo, melhorando a qualidade de vida da populacao

atendida (BRASIL, 2012).

Desse modo o ministério da saude implantou em 1994 o Programa Satde da Familia
(PSF) atualmente denominado de Estratégia saude da Familia (ESF) baseado nos principios
do sistema unico de saude (SUS) com objetivo de reorganizar a assisténcia prestada na
atencao basica, baseando-se em uma nova dinamica de trabalho, com enfoque na familia, a
partir do seu ambiente fisico e social, desenvolvendo atividades de promogao e prevengao da

saude, a partir da estruturagdo de uma equipe multidisciplinar (ROCHA ET AL, 2012).

Pesquisas apontam a importancia da Estratégia Satde da Familia,bem como os
programas de atencio a satide como um modelo na reorganizagdo do Sistema Unico de Satide
e fortalecimento da Atengdo Bésica através, dentre outros aspectos, da ampliagdo do acesso,
melhoria dos indicadores de saude e reorientacdo das praticas de saude no SUS (SOUSA ET

AL, 2011).

Entretanto o processo de constru¢do da ateng¢do basica no Brasil tem sido marcado por
varios problemas, como a estrutura fisica dos servicos, o acesso fragilizado, a insuficiéncia e
capacitagdo dos recursos humanos, as precarias condigdoes de trabalho e a insuficiéncia de
medicacao e insumos nas unidades basicas de satide, para um modelo que gera a prevengao e
promocdo da satde de forma humanizada, garantindo os direitos dos cidaddos (SOUSA,

2011).

Os direitos humanos na saude, surgiu na concep¢do poOs-guerra, como resposta as
atrocidades e horrores cometidos durante o nazismo. E definido como direito e liberdade de
pensamento e expressdo, neste contexto conforme Art. 196 “A saude ¢ um direito de todos e

dever do estado” (MANN, 1996 Pag.138).

Diante deste cenario foi desenvolvida esta pesquisa revisando a bibliografia, com o
objetivo de caracterizar a eficicia e o desempenho da atengdo bésica no Brasil, relacionando
com os direitos humanos a saude de modo a verificar e aprimorar a qualidade da atengdo em

saude.

A metodologia utilizada neste estudo foi a pesquisa bibliografica, pois a mesma

oferece meios que auxiliam na definicdo e resolugdao dos problemas ja conhecidos, como



também permite explorar novas areas onde os mesmos ainda ndo se cristalizaram

suficientemente.

Permite também que um tema seja analisado sob novo enfoque ou abordagem,
produzindo novas conclusdes. Além disso, permite a cobertura de uma gama de fendmenos
muito mais ampla, principalmente quando o problema da pesquisa requer a coleta de dados

muito dispersos no espago.

Foram feitas buscas no banco de dados da SCIELO, biblioteca virtual em satde,
literatura e internet foram realizadas no periodo de janeiro a julho de 2014. A selecdao de
artigos foi feita em conformidade com o assunto proposto, sendo utilizadas as palavras
chaves: Efetividade; Atencao basica e direitos humanos. Em seguida o material pesquisado foi
organizado e textualizado. Foram descartados os estudos que ndo foram relevantes para a

pesquisa.

2.0 UMA BREVE AVALIACAO SOBRE A ATENCAO BASICANO BRASIL

No Brasil, a aten¢do basica a satde, vem sofrendo inovagdes importantes desde o ano
de 1990, principalmente a partir da expansdo da cobertura da estratégia satde da familia

(MELLO ET AL, 2009).

A atengdo basica no Brasil é desenvolvida com descentralizagdo, devendo ser a
primeira porta de entrada dos usudrios ao sistema de satde. Orienta-se nos principios do SUS,
universalidade, equidade, integralidade, vinculo, humanizacdo e da participagdo social,

considerando o sujeito com sua singularidade, buscando aten¢ao integral. (BRASIL, 2012).

Os fundamentos e diretrizes que norteiam a atencdo basica sdo: Ter territdrio adstrito,
permitindo o planejamento e desenvolvimento de ac¢des intersetoriais em consonancia com o
principio da equidade. Possibilitar acesso universal e continuo, de modo a acolher e resolver
os problemas. Desenvolver relagdes de vinculo com a populagdo adscrita, melhorando a
efetividade das acdes. Articular agdes de promogao a satide, prevencao de agravos, tratamento

e reabilitacdo de seus usuarios, ampliando assim a capacidade de cuidado (BRASIL, 2012).

Um atributo fundamental da atencdo basica ¢ sua defini¢do como servigo de primeiro

contato ou porta de entrada do sistema de satde, com o papel de garantir atengdo a maior



parte das necessidades da populacdo. O cumprimento dessa funcdo implica acessibilidade
geografica, temporal, cultural como também a realizagdo de encaminhamentos a atencgdo

especializada (FACCHINI, 2008).

2.2 Direitos Humanos na saude

A ideia de direitos humanos ganhou demasiada importancia ao longo da historia, tendo
em vista que seus pressupostos e principios t€m como finalidade a observancia e prote¢ao da
dignidade da pessoa humana de maneira universal, ou seja, abrangendo todos os seres

humanos (BELLINHO, 2006).

A concepcao contemporanea de direitos humanos, veio a ser introduzida com o
advento da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos de 1948 e reiterada pela Declaragdo

de Direitos Humanos de Viena de 1993 (BELLINHO, 2006).

Conforme Santos (1997) os direitos humanos visam assegurar a todos uma existéncia
digna, livre e igual, criando condigdes a plena realizacdo das potencialidades do ser humano.
E a finalidade basica do respeito a sua dignidade, por meio de sua protegdo contra o arbitrio
do poder estatal e o estabelecimento de condi¢des minimas de vida e desenvolvimento da

personalidade humana.

Assim, o direito humano a saude, esta constitucionalmente consagrado, e evidenciado
no artigo 196 da Constituicao de 1988, que visa a realiza¢ao da nova ordem social, “A saude ¢
direito de todos e dever do Estado”, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que
visem a promocao da satude, prote¢do e recuperacdo, a reducdo do risco de doenga e de outros

agravos € ao acesso universal igualitario as agdes e servigos prestados (COMPARATO, 2003).

A efetivacdo do Direito Humano a Saude esta fortemente vinculada ao modelo
econdmico e social vigente e a construcdo de sistemas e politicas nacionais e globais que
garantam os principios da universalidade, integridade, equidade e com participagdo social do

poder de decisao (SANTOS, 1997).

3.0 ESTRATEGIAS E POSSIBILIDADES PARA A PROMOCAO DA SAUDE



A atengdo basica € uma estratégia em ambito populacional que requer o compromisso
de governos para abordar a ampla variedade de influéncias sobre a saude e ir de encontro as
necessidades em saiude da populacdo, através dos servigos de atengdo primdria e sua relagdo

com outros niveis e tipos de servico (GIL, 2006).

Nesta proposta a estratégia saide da Familia (ESF) surgiu de uma necessidade de
melhorar a aten¢do basica no Brasil, de forma a reorganizar o modelo de assisténcia em satde.
Dessa forma a ESF tem como objetivo, atuar na promocgao, prevengdo, recuperacao € na
manuten¢do da satde da populagdo adstrita, com ag¢des que buscam uma atencdo integral a
saude estabelecendo vinculo com a comunidade. Nesta estratégia, a familia passa a ser o foco
do atendimento, levando-se em consideracdo suas necessidades, suas condi¢des sociais € 0
meio onde estd inserida, para que a equipe possa planejar e promover as agdes de saude

(OGATA, et al, 2009).

A participagao popular neste contexto da ESF, deve ser realizada de forma consciente
e responsavel possibilitando a constru¢do de politicas de saude que promovam a melhoria da

qualidade da atencdo bésica ao ser humano (OGATA, et al, 2009).

A atengdo bésica ¢ um direito humano que se faz por meio de uma rede regionalizada
e hierarquizada que se constitui num sistema Unico, organizado com descentralizacdo e
dire¢do unica em cada esfera de governo, atendimento integral com prioridade para as agdes

preventivas e participacdo da comunidade (BRASIL, 2014).

Para efetivar a atengdo basica, conforme BRASIL (2012) as unidades de saude devem
disponibilizar na sua infraestrutura, 1 consultério médico, de enfermagem e odontolédgico,
sala multiprofissional de acolhimento a demanda espontinea, sala de administracdo e
geréncia, sala de atividades coletivas, area de recepcdao, sala de wvacinas, sala de
procedimentos, sala para armazenamento ¢ dispensdao de medicamentos, sala de curativo e
inalagdo, sala de observagdo, banheiro publico, banheiro para funcionarios, expurgo, local

para esterelizagdo e cozinha.

Segundo BRASIL (2012, pag.40):

A consolidagdo e o aprimoramento da ateng@o basica como importante reorientadora
do modelo de atengdo a saude no Brasil requerem um saber e um fazer em educagéo
permanente que sejam encarnados na pratica concreta dos servigos de satide. A
educagdo deve ser constitutiva, portanto, da qualificagdo das praticas de cuidado,
gestdo e participacdo popular.



Diante desse fato citado acima ¢ de suma importancia que os trabalhadores da atengao
basica sejam qualificados, atualizando seus conhecimentos e habilidades para melhor atender
a populacdo, garantindo praticas transformadoras, maior capacidade de andlise dos
profissionais e o direito da populagdo a satde de qualidade (HARZHEIM et al, 2005).

Outra caracteristica no processo de trabalho na atengdo basica ¢ a definicdo do
territorio de atuacdo sob responsabilidade das equipes; Planejamento, organizagao e agenda
de trabalho para desenvolver acdes que priorizem os grupos de risco com a finalidade de
prevenir o aparecimento de doencas e ou danos inevitaveis; Realizagdo de atendimento,
visitas domiciliares e escuta qualificada, promovendo atencdo integral e continua a toda
populagdo; Desenvolver agdes educativas intersetoriais, aprimorando assim a satde e
garantindo os direitos dos cidadaos (ROCHA, 2012).

Os Nucleos de Apoio a Satide da Familia (NASF) foram criados com o objetivo de
ampliar a abrangéncia e o escopo das ac¢des da atencdo basica, bem como sua resolubilidade.
Sao constituidos por equipes multiprofissionais de diferentes areas de conhecimento, que
devem atuar de maneira integrada e apoiando os profissionais das equipes de Saude da
Familia nos cuidados aos usuarios (BRASIL, 2014).

Ja o Programa Saude na Escola (PSE), instituido pelo Decreto Presidencial n°® 6.286,
de 5 de dezembro de 2007, surgiu como uma politica intersetorial entre os Ministérios da
Saude e da Educagdo, na perspectiva da efetivagdo da atengdo bésica integral (promocao,
prevencao, diagnostico e recuperacdo da satde e formacdo) a satde de criancas, adolescentes

e jovens do ensino publico (BRASIL, 2014).

4.0 CONSIDERACAO FINAIS

Percebe-se com esta pesquisa que a efetividade da atengdo basica € um processo lento,
iniciado a 20 (vinte) anos atrds com a criacao do programa saude da familia, hoje chamado de
estratégia saide da familia que visa desenvolver agdes no ambito individual e coletivo, por
uma equipe multiprofissional, buscando a promoc¢ao em satde, a prevengdo, recuperagdo e

tratamento de agravos.

Porém para a construcao de uma atencao basica de qualidade, precisamos construir
fatores positivos, como a infraestrutura das unidades, que devem ser conforme protocolos do

ministério da saiude, dispor de medicamentos essenciais, equipes capacitadas e treinadas para



atender a populacdo de forma integral. Realizando reunides e planejamento das agdes,

ofertando um acolhimento mais humanizado e de maior resolutividade dos problemas.

Essas propostas bem desenvolvidas estdo em consonancia com o direito a saude da
populagdo, garantido na constitui¢do federal de 1988, a receber servigos e cuidados em todas

as fases da vida.

Conclui-se que uma atengdo bdasica efetiva, atendera os direitos humanos a satde
possibilitando acesso universal e integral continuo, participagdo social e equidade de modo a

acolher e resolver os problemas dos cidadaos brasileiros.
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