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Atengcdo bdasica e saude publica: por que e para que
compreender o papel do agente na sua formacgao e preparacao

dos primeiros atendimentos de saude

Wener Maria Santos Flor de Lima

RESumo

Motivacao: Este trabalho aborda a importancia do conhecimento sobre satude publica e
ateng¢ao basica, que hoje, nos termos de formagao dos profissionais desta drea,
apresenta um quadro bem diversificado com orientagcdes que favorecem ag¢bes para
individuos que necessitam de cuidados em atengbes primarias que abrangem a saude
dos individuos. Leva-se em conta a identificacdo de métodos utilizados para avaliagao de
incidentes na atencdo primaria a saude, os tipos, os fatores contribuintes e as solugdes
para tornar a atencgao inicial a saide mais segura. Tendo como objetivo principal trazer
informagGes a cerca da atengao basica e conhecer a importancia deste debate para a
formagao profissional do agente de saude.

Método: Metodologicamente o estudo foi realizado a partir da pesquisa bibliografica,
descritiva sistémica referenciada, onde os autores debatem sobre o tema.

Resultados: Os resultados esbaram em teorias neste campo emergencial que é a satde
primaria e a responsabilidade do profissional contracenando com criticas e reflexdes
pertinentes sobre o assunto.

Conclusodes: Foi possivel analisar a importéncia, efetividade e responsabilidade que o

Agente de salde tem nos cuidados de atengdo basica, tornando-se indispensavel seu
papel como agente transformador no que tange a satde e bem estar dos individuos.
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INTRODUCAO

Em primeiro plano, o campo da saude se
constitui em um fiel medidor das condig¢Ges de
vida de um povo, partindo desta premissa,
percebe-se o quanto é importante
conhecermos a fundo sobre a atengdo primaria
e algumas reflexdes em prol dos primeiros
atendimentos e cuidados sobre a saude no
campo da atengdo basica. A preocupagdo com
as informacBes passadas para os pacientes
levou a OMS? a criar vérios programas com um
objetivo claro de desenvolver politicas
mundiais para melhorar os cuidados aos
pacientes nos servigos de saude publica.

Entre as iniciativas desses programas,
que se deu a partir de 2004, destaca-se a
tentativa de conceituar as questdes
envolvidas com a seguranca do paciente.
Foi  desenvolvida a  Classificacdo
Internacional de Seguranga do Paciente,
na qual incidente é definido como todo
evento ou circunstancia que poderia ter
resultado, ou resultou, em dano
desnecessario ao paciente. (BRASIL,
2014).

Por isso, em segunda analise, considera-se que
para se ter uma qualidade de vida com
prevengdes em torno da salde, deve-se
compreender que tal “qualidade” estd
diretamente formada pelos interesses de cada
individuo junto a sua formacgédo ética, civica e
profissional e principalmente do conhecimento
de cada sujeito.

Neste caso, a relevancia deste estudo envolto
dos cuidados basicos a salude e seu
oferecimento a sociedade em relagdo a
“qualidade de vida” necessdria e urgente, é
uma referéncia constante do discurso politico,
este também presente, ainda que com
entendimentos distintos, nos desejos e
aspiragdes dos individuos de cada setor da
salde publica ou no meio social ao qual
pertence.

1 Organizacdo Mundial de Satde
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Nesse sentido, a aten¢do primaria é uma
ferramenta de auxilio no processo de
desenvolvimento educacional, social e de saude
do ser humano, assim, é necessario a reflexdao e
discussdo sobre como o conceito da atengdo
basica esta inserido no meio hospitalar em
possiveis intervencgdes de discussdes clinicas.

Portanto, este estudo justifica-se a partir da
proposicdo através de um dos seus objetivos
qgue é a avaliacdo desta atengdo primaria que
pode ser um fator de coesdo com a imagem do
agente de saude onde se procura levar em
conta a diversidade dos individuos e dos grupos
humanos, evitando tornar-se um fator de
exclusdo social ou de manipulagdo territorial
essa nao preocupacgdo com a saude.

Desse modo é um assunto que estd ligado a um
modelo social industrial e capitalista que cresce
continuamente enraigado na supremacia do
homem sobre a natureza e suas possibilidades,
sob a luz de discussdes e debates sobre o
objetivo geral centrado na saude ao passo de
palavras como resultados de muito estudos
sobre esse fendbmeno e nas inovagdes do
processo histérico que faz da “aten¢do” um
processo de  ordem obrigatério de
sobrevivéncia, visando sobre a ordem de:
“fortalecer a participagdo e o controle social
sobre todas as instancias e dos envolvidos
nesta area”.

Voltado para o interesse maior desta discussdo
de base sistémica referencial e documental.

DIAGNOSTICO DA ATENCAO BASICA EM
SAUDE: BREVES COMENTARIOS

Diante da atual conjuntura social, nas
discursGes acerca da saude publica, percebem-
se problemas no modelo assistencial - forma
como se dd o atendimento em saude — é um
modelo fragmentado, especializado,
compartimentalizado, ndo atendendo as reais
necessidades das pessoas e sem considerar de
forma integral, restabelecendo a saude de
quem precisa. E como se trabalhdssemos em
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vao, pois nao se tem saude e nem meios
estruturais para o paciente receber ABS2. E
necessario que o discurso seja realizado aqui,
visando uma reflexdo voltada para um debate
possivel, passando a dividir a responsabilidades
com todos os envolvidos.

Neste caso, tem que ser um trabalho coletivo e
nao individualizado, interagindo com o
paciente e a comunidade, através de uma
abordagem integral. Isto faz uma diferenca
determinante. (ABBAS, 2005, p. 34) nos alerta
de que: “antes se esperava as pessoas
adoecerem para se atuar sobre individuos em
sofrimento”; agora se atua com cidaddos
saudaveis com o objetivo de manter a
qualidade de vida e busca-la, se ainda nao foi
alcangada.

Atencdo Bdsica caracteriza-se por um
conjunto de a¢des de saude, no ambito
individual e coletivo, que abrangem a
promogdo e a protecdo da saude, a
prevencdo de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitagdo e a
manutencdo da saude. E desenvolvida
por meio do exercicio de praticas
gerenciais e sanitdrias democraticas e
participativas, sob forma de trabalho em
equipe, dirigidas a populagdes de
territérios bem delimitados, pelas quais
assume a responsabilidade sanitaria,
considerando a dinamicidade existente
no territério em que vivem essas
populagdes. (BRASIL, 2006, p. 1).

Contudo, essa coletividade expressa no exceto
acima, utiliza-se de tecnologias e de elevada
complexidade e baixa densidade, que devem
resolver os problemas de saude de maior
frequéncia e relevancia em seu territério. E o
contato preferencial dos usudrios com os
sistemas de saude. Orienta-se pelos principios
da universalidade, da acessibilidade e da
coordenacdo do cuidado, do vinculo e
continuidade, da integralidade, da responsa-
bilizagdo, da humanizagdo, da equidade e da
participagdo social.

2 Atencdo Basica a Saude
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Assim, cada servico tem suas caracteristicas
proprias, sua fungao bem definida e densidades
tecnoldgicas distintas na rede. Essa organizagdo
possibilita a comunica¢do de forma horizontal,
ndo autoritaria. (MENDES, 2008, p. 35), e
continua conceituando as redes,

A atencdo bdsica em saude na Rede, ndo
tem, por si sd, capacidade de responder
a toda gama de servigos, mas tenta
resolver alguns quisitos que permeiam
esta problematica, com acoes
envolvendo a construcdo de relagOes
neste meio, tais como niveis de
associagOes; cooperagdes; colaboragdes;
conhecimentos e reconhecimentos. Em
acGes de compartilhamentos e projetos
com atividades e recursos para prestar
ajuda esporadica, conhecendo o que o
outro é e faz, com total reconhecimento
ao existir do outro, total cumplicidade.
Assim, buscando valores de confianga,
solidariedade, reciprocidade, interesse e
aceitagdo. (MENDES, 2008).

Em linhas gerais, uma proposta interessante
para a total democratizagdo da atenc¢do bdsica
em relagdo aos primeiros atendimentos a
salde e sobre a formacdo das redes sdo muito
importantes e podem ser instrumentos de
grande valia para a operacionaliza¢do das redes
de satde no SUS3.

Assim, outra preocupacdo neste tépico sdo os
fatores contribuintes para a ndo incidéncia
desta rede nos rol da saude publica. Ocorre:
falhas na comunicagdo interpessoal e com os
pacientes; despreparo de agentes de saudes;
falhas na gestdo, tais como: falta de insumos
medico-cirirgicos e de  medicamentos,
profissionais pressionados para serem mais
produtivos em menos tempo, falhas em
prontuarios, falhas na recep¢do dos pacientes,
planta fisica da unidade de saude inadequada,
descarte inadequado de residuos da unidade de
saude, tarefas excessivas e falhas no cuidado.
Um risco que precisa de reparos emergenciais.

3 Sistema Unico de Saude
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SEGURANCA DO PACIENTE NA ATENCAO
INICIAL A SAUDE

Neste estudo sobre a seguranca do paciente
em atengdo primaria a saude, percebe-se que
vem crescendo sua importancia nas principais
organizagles internacionais de saude. “No
campo da atengdo primaria a saude ha espacgo
para estudos sobre a seguranga do paciente,
visto que, a grande maioria dos cuidados em
salde acontece na atengdo primaria a saude”.
(MAKEHAM, 2008, p. 11).

Indubitavelmente, a seguranca do paciente,
partindo da atencdo basica, devera estar
focalizada na identificagdo da direcdo mais
adequada de utilizagdo dos servicos, com o
objetivo de completar a atengdo brindada na
atengdo basica e propiciando o menor tempo
possivel nesse trajeto e na oportunidade
necessaria para evitar o agravamento de
problemas de saude.

“A flexibilizacdo do processo de trabalho,
balizado pelas determinantes sociais
incorporadas na interagao, possibilitara que a
concepcdo sistémica adotada nesse referencial
de avaliagdo seja a de um sistema aberto, que
levard em conta o poder de utilizacdo do
usuario para ampliar a acessibilidade a ABS”.
(NOGUEIRA, 2005, p. 45).

Neste aspecto, a tomada de decisdo, ou seja, a
mobilizacdo de recursos para os meios de
proporcionar a seguranga ao paciente, sera
destinada a realizar os ajustes em pleno
processo, de forma dinamica e oportuna, ndo
precisando necessariamente aguardar
resultados dos exames, seria uma forma de
relacionar a objetividade com o carater
introspectivo da realizagdo do processo inicial.

ATENCAO BASICA: SAUDE DA CRIANCA

A saude da crianca é a base prioritaria de
qualquer entidade ou instituicdo médica. Neste
sentido, no tocante a saude da crianca, em
2015, o Ministério da Saude instituiu o
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(PNAISC)* com a Portaria n? 1.1303, a qual
sintetiza de maneira clara e objetiva os eixos de
acles que compdem a atencdo integral a saude
da crianga. O documento aponta estratégias e
dispositivos para a articulagdo das a¢des e dos
servicos de saude, a fim de facilitar sua
implementagdo pelas gestdes estadual e
municipal e pelos profissionais de saude.

Nesses termos, efetiva-se a capacidade que o
controle social possui para intervir na politica
de saude em relacdo a criancga, apresentando
estratégias de fortalecimento das politicas de
democratizagao do SUS e, consequentemente,
de resisténcia a privatizacao da saude.

O referencial tedrico deste estudo, um servigo
de atencdo basica para ser considerado
provedor, isto é, orientado a Aten¢do Primaria
a Saude destinados as criangas, devem
apresentar os atributos ordenadores. Ressalta-
se que sO havera atencdo de qualidade as
criancas de qualidade quando seus sete
atributos estiverem sendo operacionalizados
em sua totalidade. (STARFIELD, 2002, P. 34).

Sdo eles segundo  Starfield (2002):
primeiramente, possuir o acesso nhecessario
para apresentar evidéncias consistentes para a
associacdo entre maior grau de orientacdo a
atencdo basica inicial, segundo propiciar
longitudinalidade com o aumento da
efetividade dos sistemas de saude. Em terceiro,
integralidade emconsonancia e mais
instabilidade dessa realidade e no ambito da
saude da crianca. Em quarto uma coordenacdo
segura com o0s servigos orientados a atengdo
sendo capazes de reduzir as internacgdes
hospitalares por condi¢cGes sensiveis a atencgdo
primaria.

Ainda segundo o autor, em quinto, orientacdo,
contribuindo para a redugdo do indice de
internacOes na area da saude infantil. Em sexto,
a familia como importante parceria, fato que
ainda ndo é observado no contexto da saude. E
por ultimo a comunidade, voltado para unido e

4 Politica Nacional de Atengdo Integral a Satude
da Crianca
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informacg0Oes, cujas principais causas de nao
atengdo as internagdes pediatricas sdo devidas
a condi¢cBes sensiveis a aten¢do basica a
exemplo dos problemas respiratdrios e outros
similares.

Doravante, como consequéncia de todos os
itens mencionados acima, diversos problemas
aparecem neste meio, dessa forma de atender
as criancas, tem-se a fragilidade no
estabelecimento do vinculo entre os envolvidos
no cuidado, com isso a responsabilidade maior
é do agente de saude.

PoLiTicAS PUBLICAS DE SAUDE EM
ATENCAO BAsIcA

Historicamente as politicas publicas, em
especial no Brasil, caracterizam-se como
subordinadas aos interesses econOmicos e
politicos, sendo implementadas através de
praticas assistencialistas e clientelistas. Essas
conservam em sua concretizagdo o cardter
fragmentario, setorial e emergencial que sdo
reforcados gradativamente a partir da ofensiva
neoliberal, que preconiza a retragao do Estado
na orbita da responsabilidade social, ou ainda a
reducdo do investimento publico nos servigos
sociais.

Nessa perspectiva, busca-se com este tdpico
pontuar que a gestdo das politicas publicas que
devem possuir um carater de respeito a
diversidade, controle e participagdo social, e
énfase nas necessidades da populagdo carente,
principalmente no que tange a atengdo basica.

O processo histérico acerca da Politica de
Saude é longo. Partiremos da década de 1980,
com a construgdo do Projeto de Reforma
Sanitdria podemos dizer que nos anos 80, a
sociedade brasileira ao mesmo tempo em que
vivenciou um processo de democratizacdo
politica superando o regime ditatorial
instaurado em 64, experimentou uma profunda
e prolongada crise econdémica que persiste até
os dias atuais.

@ apsemrevista.org

Entdo, a saude deixou de ser interesse apenas
dos técnicos para assumir uma dimensdo
politica, estando estreitamente vinculada a
democracia.

As principais propostas debatidas por esses
sujeitos coletivos sobre as politicas publicas
foram a universalizacdao do acesso as a¢Oes de
saude; a concepgao de saude como direito
social e dever do Estado; a reestruturagdo do
setor através da estratégia do Sistema
Unificado de Saude visando um profundo
reordenamento setorial com um novo olhar
sobre a saude individual e coletiva; a
descentralizagdo do processo decisdrio para as
esferas estadual e municipal, o financiamento
efetivo e a democratizagdo do poder local
através de novos mecanismos de gestdo — os
Conselhos de Saude. “Afinal, os direitos como
em todo sdo indispensaveis para que se possa
pensar nessa forma democrdtica e justa de
vida. No minimo por isso deveriam ser sempre
plenamente  valorizados e defendidos”.
(NOGUEIRA 2005, p. 7).

Percebeu-se, entdo, a emergéncia e a
necessidade de uma mudang¢a na conjuntura
politica da saude no Brasil e a reorientagdo das
praticas de saude. Para tanto, o SUS em seu
arcabougo de leis, normas, resolugbes e
diretrizes é um marco definitivo na garantia do
direito a saude do cidaddo brasileiro, por
determinar um carater universal as a¢des e aos
servicos no pais. (BRASIL, 2006, p.5).

O principio da universalidade corresponde ao
direito da saude para todos e cabe ao Estado
garantir esse direito aos brasileiros; o segundo
é um principio de justica social e se trata do
aspecto em que todos devem ter igual
oportunidade em usar o sistema de saude no
Brasil; e o terceiro principio se refere a um
atendimento integral que contemple as
necessidades da populagdo incluindo tanto os
meios curativos quanto os preventivos, como
também uma atencdo a saude individual e
coletiva, mais o que ocorre é outra realidade.
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Politicas Publicas de saude: Novos

Rumos

A partir do pressuposto de que o SUS foi criado
para oferecer atendimento igualitdrio e cuidar
e promover a saude de toda a populagdo. O
Sistema constitui um projeto social Unico que
se materializa por meio de a¢des de promogao,
prevencgdo e assisténcia a saude dos brasileiros.
(BRASIL, 2010).

Em linhas gerais as conquistas do Sistema Unico
de Saude (SUS) nos desafiam a desenvolver
propostas de intervengdo que favoregam o seu
aperfeicoamento. Diante dos obstaculos de
ordem ética, politica, financeira e a organizagdo
do sistema de saude, faz-se necessario o
debate sobre a humanizagdo, questionando o
modelo tecnoassistencial e a qualidade da
atencgao.

Os novos rumos da atengdo basica a saude
juntamente com politicas publicas favoraveis,
estd fundamentada segundo (BARDIN, 2008)
em trés  principios  estruturantes: a
transversalidade, indicando a ampliagdo do
grau de comunicagdo entre os sujeitos e
servicos, visando a transforma¢bGes nos
territérios de poder, alteragdes das fronteiras
dos saberes e nas relagSes de trabalho; a
indissociabilidade entre atengdo e gestdo,
afirmando que existe uma relagdo inseparavel
entre modos de cuidar e modos de gerir e
apropriar-se do trabalho e a afirmagdo do
protagonismo e autonomia dos sujeitos e
coletivos, compreendidos como sujeitos na
producdo de servigos, de si proprios e do
mundo, desenvolvendo atitudes de
corresponsabilidade na produgdo de saude.

A efetivagcdo desses principios estruturantes
depende de uma atengdo basica que seja a
porta de entrada do sistema e organizadora da
rede dos servicos. A humanizagdo perpassa os
processos de trabalho e os atores envolvidos na
atencdo basica. Por isso a importancia do
trabalho do agente de saude neste contexto.

@ apsemrevista.org

O PAPEL DO AGENTE DE SAUDE EM
RELACAO A ATENCAO BASICA

O agente de salde entra nesta discussdo sobre
os processos de trabalho na possibilidade de
fortalecer o vinculo, a corresponsabilizagdo, a
participagdo entre gestores e trabalhadores,
promovendo um ambiente sauddvel de
trabalho, tecendo redes no sentido da
participacdo ativa nos servicos de saude
voltados para atengdo inicial em uma nocdo
perspectiva de inova¢des nesta drea e amor
pela profissao.

Nestes termos, sendo a melhor forma de
ampliar as praticas de humanizagdo sobre este
assunto, consiste na efetiva participacdo do
agente de salde nos processos de trabalho,
com a inclusdo dos sujeitos na tomada de
decisdes nos servigos de saude, apontando uma
gestdao compartilhada como uma diretriz a ser
seguida a fim de incluir novos sujeitos e
multiplicar os agentes dessa politica.

Assim, para compreendermos adequadamente
como ocorre o processo de inser¢do do agente
de saude no exercicio da sua profissdo
precisamos conhecer os objetivos a priori e
suas particularidades vinculadas a um passado
histérico gradual dindmico e um processo
marcante atual com transformagdes em varios
campos de experiéncias profissionais e leis que
regulamentam trabalhos envolvendo o setor
em debate.

Ademais, é de suma importancia conhecer a
fundo o papel que desempenha este cidaddo
na construcdo de discursos de em prol do
desenvolvimento médico no quesito “atencdo
basica” e suas consequéncias ao ndo
cumprimento em relagdo ao paciente, é
marcante considerar os obstaculos e alguns
elementos que constitui este processo de
intervencgdo: a imagem que o profissional faz de
si e dos outros, o contexto histdrico-social
voltado para a realidade, as pessoas que
participam do processo de interagdo que se da
por meio de abordagens Iddicas e
proporcionais ao ambiente dos postos de
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saude, os desafios desta prof-isséo, e como
ensinar métodos, regras, principios em lugares
propensos a falta de materiais necessarios para
o atendimento eficaz.

Neste caso, a necessidade de politicas publicas
que favorecam realmente o bem estar destes
individuos e o pleno exercicio com
responsabilidade e qualidade em ambientes
determinados por praticas sociais que muitas
vezes se perdem em teorias ou nepotismos,
prevalecendo o financeiro e ndo o amor pelo
proximo. Levar os sujeitos a construgdo de um
mundo no qual possam viver com dignidade,
consciéncia e compromisso, promovendo o
desenvolvimento humano.

CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve por objetivo basico discorrer
sobre a importancia do agente de salude em
relagdo a atengdo basica ao paciente e cuidados
com a saude. Uma proposta com discurso
vidvel e realista com autores que criticam e
promovem suportes para se ter um
conhecimento mais forte no tema em questao.

A postura do profissional tem que ser de
agente transformador é de suma importancia
neste meio discursivo, pois provoca a
perspectiva da sua prdpria competéncia e
aprimoramento intelectual e formagdo de uma
ordem social que visa o bom funcionamento
sem exploracdo de classes, com qualidade e
planejamento que orientam os pacientes por
caminhos de participagdo com um aprendizado
satisfatorio e perspectivas grandiosas com
programas e projetos sociais eficazes.

Em sintese, o estudo indicou que a
humanizagdo com afetividade visa superar o
modelo biomédico-hegemoénico em diregdo a
centralidade no usudrio, que é o sujeito do
processo assistencial. Para tanto, as tecnologias
das relagées funcionam como ferramentas para
a construcgdo de vinculos e de praticas de saude
que extrapolam a visdo fragmentada do
cuidado.
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ABSTRACT

Motivation: This paper addresses the importance of knowledge about public health and primary care,
which today, in terms of training of professionals in this area, presents a well-diversified framework with
guidelines that favor actions for individuals who need care in primary care that includes health of
individuals. Consideration is given to the identification of methods used to assess incidents in primary
health care, the types, contributing factors, and solutions for making early health care safer. Having as
main objective to bring information about primary care and to know the importance of this debate for the
professional formation of the health agent.

Method: Methodologically the study was conducted from the bibliographic research, referenced systemic
descriptive, where the authors debate on the subject.

Results: The results are out of theories in this emergency field, which is primary health and the
responsibility of the professional, with relevant critiques and reflections on the subject.

Conclusions: It was possible to analyze the importance, effectiveness and responsibility that the Health
Agent has in primary care, becoming indispensable its role as a transformative agent regarding the health
and well-being of individuals.
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