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RESUMO

Objetivo: Analisar o conhecimento cientifico produzido na literatura sobre os principios da
Atencdo Primaria a Saude (APS). Metodologia: Revisdo integrativa com amostragem
constituida por trabalhos encontrados nas bases de publicagdo do SCIELO, Biblioteca virtual
da satde, em outubro 2019 por revisores independentes. Critérios de exclusdo: Trabalhos
duplicados, Andlises de programas da APS e revisdes. Inclusdo: trabalhos derivados de
pesquisas e artigos originais. Resultados: Foram identificados 565 estudos e incluidos 15
artigos na amostra final que descrevem os atributos essenciais da aten¢do primdria: acesso de
primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacdo e como atributos derivados:
orientagdo comunitaria ¢ familiar. Conclusao: Persistem os desafios para a implantagdo e
efetivacdo dos atributos no servico de saude. Assim recomenda-se politicas publicas que
constantemente reforcem e aperfeicoem o sistema de saude.

Descritores: Atengao Primaria a Satude, Servicos de Saude, Avaliacdo em Saude.

ABSTRACT

Objective: To analyze the scientific knowledge produced in the literature on the principles of
Primary Health Care (PHC). Methodology: Integrative review with sampling consisting of
works found in the SCIELO publication bases, Virtual Health Library, in October 2019 by
independent reviewers. Exclusion criteria: Duplicate work, PHC program reviews and
reviews. Inclusion: works derived from research and original articles. Results: 565 studies
were identified and 15 articles were included in the final sample that describe the essential
attributes of primary care: first contact access, longitudinality, comprehensiveness and
coordination and as derived attributes: community and family orientation. Conclusion:
Challenges persist for the implementation and effectiveness of attributes in the health service.
Thus, public policies that constantly reinforce and improve the health system are
recommended.

Descriptors: Primary Health Care, Health Services, Health Assessment.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar el conocimiento cientifico producido en la literatura sobre los principios
de la Atencidon Primaria de Salud (APS). Metodologia: Revision integradora con muestreo
conformado por trabajos encontrados en las bases de publicacion SCIELO, Biblioteca Virtual
en Salud, en octubre de 2019 por revisores independientes. Criterios de exclusion: Trabajo
duplicado, revisiones y revisiones de programas de APS. Inclusion: trabajos derivados de
investigaciones y articulos originales. Resultados: se identificaron 565 estudios y se
incluyeron en la muestra final 15 articulos que describen los atributos esenciales de la
atencion primaria: acceso al primer contacto, longitudinalidad, integralidad y coordinacion y
como atributos derivados: orientaciéon comunitaria y familiar. Conclusion: Persisten desafios
para la implementacion y efectividad de los atributos en el servicio de salud. Por ello, se
recomiendan politicas publicas que refuercen y mejoren constantemente el sistema de salud.

Descriptores: Atencion Primaria de Salud, Servicios de Salud, Evaluacion de la Salud.

INTRODUCAO

A Atencao Primaria a Saude (APS)
teve sua ideia descrita pela primeira vez em
1920 no Relatorio Dawson. Esse relatorio
propunha uma forma de organizagdo dos
sistemas nacionais de satde e a
reestruturacao do modelo de aten¢ao a saude
da Inglaterra em diferentes niveis de

complexidade. Os Centros de satde
primarios deveriam resolver a maior parte
dos problemas de saude da populagdo e
também funcionar como porta de entrada
para o sistema de saide que estaria
vinculado aos centros de saude secundarios
¢ hospitais de ensino.!

A consolidagido da APS ocorreu
através de movimentos 2 ap0Os as décadas de
1960 e 1970 com a formulacdo da medicina
integral e preventiva que se propunha a estar
mais proxima do ambiente sociocultural dos
individuos e dessa forma constituir um

ambiente propicio para a realizagdo de
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prevengao de doengas. Desde entdo, ¢
apresentada como o modelo de atencdo a
saude mais efetivo e mais assertivo de
acesso a saude, por ter mudado o enfoque
curativo, hospitalar e individual para um
modelo preventivo, coletivo e democratico.
Diferentemente de como ¢ descrito em
alguns momentos: um modelo seletivo
focado nas populagdes mais pobres.?

Nessa perspectiva, o marco historico da APS
ocorreu em 1979 na conferéncia de Alma
Ata. A Assembleia Mundial da Saude
definiu uma meta social, conhecida como
“Saude para todos no ano 20007, que
desencadeou uma série de acdes que

repercutiram na ideologia da atencdo
primaria.

No Brasil, desde o surgimento dos Centros
de Saude Escola nos anos 1920 até a
atualidade, assistimos a varias tentativas de
APS. As

se organizar a primeiras

experiéncias de medicina comunitaria da
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década de 1970, sob influéncia do
movimento de reforma sanitaria € com o
apoio das Universidades marcaram o inicio
de participagdo dos municipios no
desenvolvimento da APS. J4 no inicio da
década de 1980, com o processo de
redemocratizagdo no pais foram propostas as
Acgdes Integradas de Satde (AIS), seguidas
pelo Sistema Unificado e Descentralizado de
Saude (SUDS),

instituido o Sistema Unico de Satde (SUS)

at¢ que em 1988 foi

com a nova Constituicdo. Em 1994, com
uma avaliacdo positiva do Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS), foi
proposto pelo Ministério da Saude o
Programa de Satde da Familia (PSF), que
logo depois passou a ser entendido como
uma estratégia de reorientacdo do modelo
assistencial®.
Desde entao A Atencao Basica tem a
Saude da Familia como estratégia prioritaria
para sua organizagdo de acordo com os
preceitos do Sistema Unico de Saude e
responsabiliza-se pela atengcdo a saude de
seus usuarios, constituindo-se na principal
porta de entrada do sistema; ofertando ac¢des
de satde de carater individual e coletivo e
vem se moldando ao quadro de saude da
populagdo brasileira que exige modulagdes
constantes para impulsionar seu
desenvolvimento®.
Isto posto portanto, entende-se que a

APS ¢ um sistema de saude sélido que tem
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como fungdo organizar o sistema de saude

afim de manté-lo eficiente e seu
funcionamento vem adotando diferentes
delineamentos politicos, econdmicos, sociais
e culturais ao longo destes quase cem anos’
analisar o

este  estudo  objetivou

conhecimento cientifico produzido na
literatura sobre os principios da Atengado

Primaria a Saude.

METODO

O presente trabalho trata-se de um
artigo construido a partir de uma dissertagao
de mestrado intitulada: “Desafios da atengao
primaria na saude suplementar” apresentada
a EMESCAM - Vitoria, Espirito Santo.
Trata-se de uma pesquisa de revisao

integrativa de literatura nacional e
internacional sobre o conceito de APS. Pois
por meio deste tipo de revisao € possivel o
preenchimento de lacunas de um
determinado assunto através de multiplos
estudos publicados.®” A escolha da revisdo
se deu pelo fato dessa abordagem permitir
realizar a sintese do conhecimento e sua
aplicabilidade por diferentes métodos e
praticas® e responder a pergunta norteadora
da pesquisa: “Qual o conceito e/ou atributos
da Aten¢do Primaria nos dias atuais?”. A
partir de entdo, aprofundou-se o estudo
secundario a dissertacao.

O estudo foi elaborado baseando-se

nas recomendagdes de Ganong® que sugere
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seis fases de construgdo: 1) elaboracdao da
pergunta de pesquisa 2) busca na literatura;
3) coleta de dados 4) analise dos achados; 5)
interpretagdo dos resultados; 6) relato da
Foram incluidos

revisdo  integrativa.

trabalhos derivados de pesquisas que
descrevem as caracteristicas ¢ os atributos
da APS, artigos originais, publicados nos
idiomas: inglés, portugués e espanhol entre
os cinco anos de 2014 a 2019. Foram
excluidos  trabalhos  duplicados, que
analisassem os instrumentos de avalia¢ao da
APS, os trabalhos de revisao cientifica e os
que tivessem como foco de andlise um
programa da APS.

O levantamento dos artigos foi
realizado em outubro de 2019 através dos
Descritor em

termos indexados pelo

Ciéncias da Saude (DeCS): “Atencao
Priméaria a Saude”, “Servico de Saude”. Os
descritores foram combinados entre si, de
acordo com as especificidades de cada base
de dados, utilizando os operadores boleando
“AND” e “OR”nas bases de publicagdes:
SCIELO, Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), BDENF (Base de dados de
Enfermagem), BBO (Bibliografia Brasileira
de Odontologia), CVSP — Brasil (Campos
Virtual em Satde Pubica).

A selecao dos estudos se deu por dois

revisores independentes, conforme critérios

Rev Enferm Atengao Satude [Online]. Mar/Jun 2023; 12(2):¢202393

de inclusio e exclusdo estabelecidos

previamente.  Primeiro, excluiu-se 0s
trabalhos duplicados e na pré-andlise, foi
realizada a exploracio do material e
tratamento dos resultados obtidos e
interpretagdo. Em tal etapa foram realizadas
a organizacgdo das informagdes e a
sintetiza¢do das ideias iniciais e destacado
os temas principais com a finalidade de
identificar as possiveis categorias através de
um quadro com os seguintes itens: titulo;
autores; area de conhecimento; método; pais
de publicacdo; fator de impacto da revista;
ano de publicagdo; objetivos principais;
Para

principais resultados e conclusdo.

extracdo dos dados, foi criado um
formulario eletronico no Excell 2010 e,
organizados em quadros para melhor
visualizacdo dos resultados. Logo apds,
realizou-se a exploragdo do material onde
foram agregadas e classificadas as
categorias responsaveis pela composi¢ao dos
temas: Primeiro contato, Longitudinalidade,
Coordenacdo, Integralidade e Orientacdo
Familiar e Comunitaria.

Foram encontradas 565 publicagdes, e
selecdo, foram

ap6s o processo de

selecionados de 15 publicagdes. Este
processo estd demonstrado no fluxograma

abaixo, definido como figura 1.
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Figura 1. Fluxograma do processo seletivo das publicagdes para revisao integrativa.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Acesso de primeiro contato

Esta nocdo ¢ explicitada como: O
Servi¢o de saude é fonte de cuidado a cada
novo problema de saude ou um novo
episodio de um mesmo problema de saide,
exceto nos casos de urgéncia®. Os estudos
apontaram que ha dificuldades relacionadas
ao acesso ¢ acessibilidade nos servigos ¢ a
necessidade do ajuste entre as necessidades
da populagdo e a oferta dos servigos de APS,
especialmente, porque a fragilidade desse
atributo nos servicos de saude se capaz de

comprometer os demais atributos.’
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Os participantes  atribuiram uma
avaliagdo ruim para o quesito acessibilidade,
mas, quanto a utilizacdo, obteve-se um bom
score, 0 que mostra a inter-relacdo efetiva
entre prestador e receptor do cuidado,
levando a satisfagdo do usuario.” Em outro
estudo!®, este atributo recebeu um score
baixo na avaliagdo da populagdo masculina
estudada do municipio de Teresina, no Piaui.
Os foram horario de

motivos 0

funcionamento das unidades (horério
comercial) além de ndo haver atendimento a
noite, ou, aos finais de semana. Além disso,
esse estudo mostrou que mais de 11% dessa
populacdo sentia vinculo com o hospital,

pronto — socorro ou pronto atendimento.
ISSN 2317-1154



Mesmo assim, o estudo evidenciou que os
usuarios reconhecem a APS como principal
porta de entrada para os servigos de saude
do SUS.

Anélogo a isto, em outro estudo!!, este
atributo foi avaliado como o pior. Assim
como em outro'?, onde os horarios e dias de
funcionamento das unidades e a
impossibilidade de um contato telefonico
com esta expressaram a pouca acessibilidade
dos usudrios aos servigos. No entanto, o
acesso de primeiro

contato quanto a

utilizagdo  foi bem avaliado pelos
participantes.

Esse atributo obteve a maior nota na
perspectiva das usuarias do servigo, o que
demonstra estas terem recebido algum tipo
de atencdo. Ja para a acessibilidade obteve
nota menor. Para os autores, o acolhimento ¢
peca essencial para esse atributo no servigo
de saude, sendo ferramenta fundamental
para a humaniza¢do dos servicos. A boa
recepgao, a resolutividade, a integralidade, o
ouvir o individuo, atender suas necessidades
neste

sdo elementos fundamentais

processo. '

Longitudinalidade

E definida como a existéncia regular
de uma fonte de cuidados exercida pelos
profissionais de saide e seu uso ao longo do
tempo, ou seja, uma relagdo de vinculo de

longa duragdo entre usudrios e profissionais
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de satde. Tal atributo estd associado a
possibilidade de um maior vinculo com o
paciente,  melhor identificagdo  dos
problemas de saide e com a satisfagdo
desses individuos.'*!> Tal atributo pode estar
associado a redugdo das hospitalizacdes,
melhor atengdo preventiva, aten¢cdo a saude
mais adequada e a reducao das utilizagdes
dos servigos de saude.’

E importante ressaltar que a boa
avaliagdo desse atributo ¢ ideal para que
haja uma terapéutica de sucesso. Nesta
variavel ¢ possivel encontrar um score
satisfatorio demarcado por mais de um
estudo. 11216 Em  um dos estudos
identificou-se que o servi¢o ou profissional
de saude em maior

assume grau a

responsabilidade pelo seu atendimento
quando as criangas s3o atendidas em um
mesmo servigo de saude. Afirmam também
que para que a longitudinalidade seja efetiva
e os servigos de saude orientados para a APS,
deve haver vinculo de filiagdo entre a
familia e o servico, o que envolve boa
comunicacao, conhecimento sobre a historia
clinica da crianca e sobre a familia. Os
autores  também  reforcam que a
longitudinalidade nos servigos de APS ¢
fator essencial para a extensdo dos outros
atributos caracteristicos da APS’.

Ha, também incidéncia de um score

médio alto.'”'® Em um dos estudos'? os

autores encontraram uma convergéncia nos
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valores atribuidos a esse atributo nos grupos
de entrevistados sendo os valores emitidos
profissionais

pelos superiores aos dos

usuarios. Observou-se entdo que existe
continuidade na rela¢do entre o usuario ¢ o
servico de saude, com construgdo de vinculo
e de responsabiliza¢do entre profissionais e
usuarios com o passar do tempo, de maneira
permanente, acompanhando os efeitos das
intervengdes em saude e de outros elementos
na vida dos usudrios.

No entanto, também encontramos

estudos!313

que ndo tiveram uma boa
avaliagdo desse quesito. Ao avaliarem este
atributo, os piores resultados estiveram
associados aos questionamentos, de acesso
aos profissionais por contato telefonico, e
informagdes de local de residéncia ou
trabalho de cada paciente. Os autores
afirmam que nao héa no Brasil o contato do
usuario com o servigo de saude via contato
telefonico e que a alta rotatividade dos
profissionais de satide faz com que haja o
enfraquecimento do vinculo e da

longitudinalidade do cuidado.

Integralidade

A integralidade ¢ definida como o
conjunto de servicos disponiveis e prestados
pela APS aos usuarios. Dentre elas estdo a
promocao de saude, a prevengao de doengas,
a reabilita¢do e a cura, a fim de garantir uma

assisténcia integral °.
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Tal atributo ¢ um dos mais

importantes para a  conquista da
resolubilidade da APS entre os diferentes
sistemas de saude.'* Isso significa que a
aten¢do primdria deveria resolver até 80%
dos problemas de saide da populacio,
responsabilizando-se, portanto, pelas
condicdes de satide mais comuns, bem como
pelo encaminhamento para outros niveis de
saude.

Na visdo dos enfermeiros que
participaram do estudo, tal atributo recebeu
avaliagdo negativa, pois em muitas situagdes
os profissionais limitam-se a cumprir
somente com o que estd demarcado pelos
Programas do Governo e nao diante da
necessidade e de saude local.'® Os autores
também citam que alguns profissionais tém
dificuldade de discutir temas como “uso de
arma de fogo”, aconselhamento “quanto ao
uso de seguranga”, entre outros, por causa
das condigdes socioculturais.

Para os wusudrios de uma das
pesquisas'®, a pouca disponibilidade de
Servigos “remocao de

alguns como

verrugas”, “colocagao de talas”,
aconselhamentos e orientagdes contribui
para que esse atributo nao tenha boa
avaliacdo, a oferta destes servigos reduziria
a procura do usudrio pelo servigco de
ademais,

urgéncia e emergéncia e,

aumentaria a satisfacdo do usuario.
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Esse atributo se faz presente quando
sdo desenvolvidas atividades que atendam as
necessidades da populagdio e que a

integralidade  significa  cooperagdo e
coordenagdao entre provedores de servigos
assistenciais afim de desenvolver um
auténtico sistema de saade!?, porém isso ndo
esta acontecendo no Sistema Unico de
Saade. Portanto, torna-se importante discutir
quais servigos devem, realmente,
permanecer e quais devem ser inclusos na
APS', uma vez que se faz relevante levantar
as demandas locais e conhecer toda a
logistica da Rede de Assisténcia a Saude e
afirma que ndo deve ser priorizado apenas o
cumprimento de programas especificos,
restritos a grupos, deixando de lado servigos
que sdao importantes € necessarios aos

usudrios cadastrados.!?

Coordenacio dos cuidados

A coordenacdao do cuidado ¢ definida
como a articulacdo da atengdo primaria com
os demais niveis de atengdo, de maneira
sincronizada e voltada para um objetivo em
comum na assisténcia a saude.'> Assim, a
coordenacao da atengdo implica numa forma
de continuidade, seja pelo mesmo
profissional, ou por meio do
compartilhamento de prontuarios, visando a
busca pelo cuidado integral ao usuério.'?

Portanto, para que a coordenagdo seja

efetiva, a APS deve cumprir com trés
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fungdes essenciais: organizacao dos fluxos e
contrafluxos dos usuarios pelas diversas
areas de atencdo, a responsabilizacdo pela
saude € o acompanhamento dos usuarios em
qualquer nivel de atencdo a saude em que
estejam e, resolugdo da maioria dos
problemas da populagdo dentro do sistema
de sande’. Ressalta também que cabe a
coordenac¢ao da atencdo o conhecimento ¢ a
disponibilizagdo de informacdes referentes
aos problemas de saude e servigos prestados
anteriores as necessidades do presente
atendimento ao usuario e que, mesmo sendo
este atributo bem avaliado no estudo’, o
cumprimento desse atributo precisa ser
melhorado e tem como desafios a melhora
da qualidade da informagao nos prontuarios,
a implantagdo de prontudrios eletronicos em
todos os servigos de saude, a constitui¢ao de
redes de atencdo para otimizar o acesso € a
utilizacdo dos demais recursos de satde da
mecanismos de

rede, assegurando os

comunicagao (@ referéncia e a
contrarreferéncia).

No atributo Coordenagdo — Integracao
de Cuidados, o encaminhamento para os
servigos especializados, do ponto de vista do
profissional que encaminha, delineia a falta
de uma retroalimentagdo que favorega a
continuidade do cuidado, e, do ponto de
vista dos wusuarios, falta o interesse do

profissional da atencdo primaria sobre os

resultados e a qualidade da assisténcia
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prestada nos demais niveis assistenciais.!?
Os autores afirmam que a coordenagao

requer tanto um meio de transferéncia de

informagdes, o componente estrutural,
quanto 0 reconhecimento dessas
informagdes, o componente processual.

Quanto a Coordenacdo — Sistema de
informacao, a avaliagdo revelou que, embora
o profissional disponibilize o prontuario, os
usuarios informam com mais frequéncia que
ndo tém a possibilidade de consulta-lo.

Em outro estudo!'®, ha a sinalizagio de
que existe certa dificuldade de os usuarios
receberem comunicagdo sobre os resultados
de exames recebidos pelos servigos e que os
servicos possuem prontuarios, mas oS
usuarios nao podem acessa-los. Os autores
salientam que os servicos estdo pouco
organizados para ter a centralidade no
usudrio. Para essa dimensao, aponta-se que a
principal fragilidade se deve a falha na
comunicagdo com outros servigos da rede
assistencial por problemas na referéncia e
contrareferéncia.'”

A coordenacdo do cuidado obteve um
score alto de avaliagdo tanto na integragao
sistema  de

de cuidados como no

informagdes.’® Os autores reforgam a
capacidade da APS, através das equipes da
Estratégia Saude da familia (ESF), em
garantir a continuidade da atencdo no
interior da rede de atencdo a satde e que a

existéncia de um prontuario com suas
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informagdes em todos os pontos da rede ¢

oSl

essencial para a coordenagdo da atengdo
saide e que, com envelhecimento
populacional e o consequente aumento da
prevaléncia das doengas cronicas, tornam a
integracdo do sistema de informagdes cada

vez mais necessaria.
Orientacio familiar e comunitaria

A Orientagdo familiar ¢ a chamada
orientacdo comunitaria sao consideradas
atributos derivados. A orientagdo familiar ¢
entendida como a importancia de levar em
conta o contexto familiar, tanto no que diz
respeito ao seu potencial para contribuir com
o cuidado ou; ao contrario, como sua
influéncia na forma de ameaga a saude. A
orientacdo ~ comunitaria  consiste  no
reconhecimento das necessidades de saude
da comunidade por meio de dados
epidemioldgicos.'®

A abordagem ou ndo da APS, na
orientagdo familiar, traz reflexos para o
sucesso ou ndo do cuidado ao paciente!®,
Além disso, ¢ fundamental que os
profissionais da APS elaborem junto com a
populagdo os planos de acdo para o
enfrentamento dos problemas e riscos de
saide. Em uma das pesquisas realizadas'?,
esse atributo foi mal avaliado. Os autores
destacam que a falta de acolhimento,
respeito comprometimento dentre outros sao
causa de

a principal insatisfacdo dos

usuarios.
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Quando da sobre a

orientagdo familiar,

abordagem
observou-se que o0s
profissionais de satde ainda atuam com o
modelo tradicional de educag¢do em saude,
em que o médico e o enfermeiro sdo
detentores do saber, enquanto que a
populacdo sdo seres passivos € que ndo
participam da constru¢do de seu projeto
terapéutico e do projeto terapéutico de sua
familia.!” Quanto a orientagdo comunitaria, é
importante destacar que a participacao social

r

¢ uma importante ferramenta para
empoderar as pessoas sobre seus direitos em
relacdo a prestacdo dos servigos de saude.

O atributo Orientagdo Familiar obteve
score médio abaixo da referéncia
estabelecida e reafirma que a centralizagdo
na familia é fundamental para garantir uma
assisténcia de qualidade.'® Este atributo se
apresenta consolidado quando o alcance da
Integralidade fornece uma base para a
consideragdo dos pacientes dentro de seus
ambientes, quando a avaliagdo das
necessidades considera o contexto familiar e
sua exposicao a ameacas a saude e quando a
Coordenagdo da aten¢do enfrenta recursos
familiares limitados. Quanto a Orientagdo
comunitaria, o0s pesquisadores também
atribuiram baixo score para tal atributo. E
necessario que o servigo de atengdo primaria
conhega o contexto social no qual o usuario
estd inserido, isso diz respeito a

possibilidade de compreensdao de suas
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necessidades,  considerando  que  as
caracteristicas do ambiente repercutem na
encontram-se

condigdo de satde; e

evidenciadas nesse atributo.

CONCLUSOES

Diante dessa revisdo, compreende-se
que o conceito de APS perdura na literatura
tal qual proposto no século XX, uma vez
que as caracteristicas e atributos estdo
consolidadas na literatura que atualmente
avalia sua aplicabilidade. No entanto, ainda
ha dificuldades no efetivo funcionamento e
implantacdo desse setor. Os estudos
evidenciam que apesar da APS ser a porta de
entrada preferencial para o sistema de saide,
ha dificuldade de agendamentos, demora na
espera por um atendimento e funcionamento
restrito em dias e hordrios e que
consequentemente dificultam o acesso a
outros niveis de satde.

As fragilidades para efetuar a
longitudinalidade e a coordenacdo dos
cuidados ¢ assim a formacgdo do vinculo
entre usudrios e profissionais de satde
ocorre em parte devido a rotatividade de
profissionais, € em parte pela inexisténcia de
outra forma de contato com os profissionais
de saude, fazendo com que se enfraquega a
formagdo do vinculo.

E importante destacar que a falta ou
inexisténcia de estrutura fisica pode implicar

na baixa qualidade da assisténcia, embora a
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estrutura adequada nao implique
necessariamente alta qualidade, apontando
apenas um potencial para sua existéncia,
mas esse ambiente € essencial para se
manter um cuidado integral e ampliado para
a realizagdo da promogdao da satde e
prevencao das doencas. Além disso, a APS ¢
responsavel ou € a base para a realizagdo da
coordenagao dos cuidados onde a
comunicagdo efetiva entre os servigos de
APS e os servigos especializados ¢ uma das
necessidades para que a coordenagdao da
aten¢do seja efetiva tanto entre profissionais
quanto com os sistemas utilizado para o
cumprimento desse atributo.

Para os usudrios ainda ha falta de
esclarecimentos ¢ orientagdes sobre fatores
de risco social e ainda ocorre a relagdo
vertical entre os profissionais de saude e os
usuarios. Os profissionais de satde ainda
atuam com o modelo tradicional de
educacdo em saude em que o médico e o
enfermeiro sdo detentores do saber enquanto
que a populacdo sdo seres passivos e que
ndo participam da constru¢do de seu projeto
terapéutico e do projeto terapéutico de sua
familia.

Alguns autores apontam a necessidade
de estruturar equipes para discutir o0s
conceitos e tratamentos de saude para além
do conceito bioldgico, por meio de uma
abordagem multidisciplinar e cooperativa

que rompa com o modelo biomédico
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curativo.'®7  Além  disso, o ndo
cumprimento de um atributo implicara no
prejuizo do cumprimento dos demais. Por
isso € necessario que este setor seja
resolutivo afim de proporcionar vinculo com
a populagdo e ajustar os servigos de acordo
com sua necessidade.

Sugere-se, portanto, politicas publicas
que constantemente reforcem e aperfeigoem
o sistema de saude brasileiro afim de
proporcionar  assisténcia, promocdo e
prevencdo de saude qualificada e eficaz.
Dessa forma, estabelecer condi¢goes de saude
adequada a populagcdo e tragar estratégias
adequadas para o melhor atendimento de
saude possivel.

Por fim, as limitagOes encontradas
nesta revisdo foram: o corte temporal de 5
anos e, a auséncia de buscas de outras bases
0 que pode ter restringido a selecdo de

artigos e o aprofundamento da analise.
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