S4 EDITORIAL

. ~

Atencado Primaria a Saude no Brasil

O projeto de Satide Coletiva inaugurado nos anos 70 no Brasil buscou um novo modelo explicativo
do processo saide-doenca-cuidado e experimentou, para isto, novos projetos de intervencdo no
campo da organizacao dos servicos. A possibilidade de expandir a Atencao Primdria a Satide se-
gundo o paradigma da determinacao social da doenga implicava organizar o sistema e os servigos
de satide em funcao das necessidades da populacao, em que a Aten¢do Primdria a Satide se colo-
caria como a porta de entrada ao sistema de satde, organizado hierarquicamente.

Nos anos 90, instituido o Sistema Unico de Satide (SUS), o desafio foi reformular as prioridades
do Ministério da Satide em relacdo a organizacdo da Atengdo Primdria a Satide ou Atencdo Bdsica
a Saude, como também é denominada no pafs. Passou-se, entdo, a organizd-la com base na inte-
gracao entre a unidade de satide e a comunidade ou entre profissionais de satide e usudrios, den-
tro de dado territério, tendo por referéncia o Programa Satde da Familia (PSF), criado em 1994.

O PSF se constituiu num modelo de organizagdo das agdes e servicos de satide, em que o nivel
primdrio da atencao se inseriu na aten¢do bdsica dentro do SUS. Desde a sua emergéncia obser-
vam-se mudancas nas condi¢des de sustentacao financeira e politica, indicando o planejamento de
sua expansao, induzido pela normatizacao do processo de descentraliza¢cao do sistema de satde.

Além dessas propostas organizacionais, a Estratégia Satide da Familia em centros urbanos de
grande porte ou mesmo nas dreas metropolitanas encontra outros desafios para a definicao de
politicas publicas na abordagem de temas complexos como o contexto sécio-ambiental urbano e
o cuidado voltado para o ntcleo familiar em seu desenvolvimento e processo de adoecimento. A
nocao de familia, sua composicao, organizacao e estratégia de sobrevivéncia nas classes populares
sdo elementos geralmente desconhecidos dos profissionais de satide que precisam olhda-la e res-
peitd-la para além de seu préprio horizonte.

Hoje, em fase de expansao em todo territério nacional, o Satide da Familia define-se por um
conjunto de acoes e servicos que vao além da assisténcia médica, estruturando-se com base no
reconhecimento das necessidades da populacao, apreendidas a partir do estabelecimento de um
vinculo social entre populacdo e profissionais, em contato permanente com o ambiente territo-
rial. Assim, atualizou-se a perspectiva da Atencao Primadria a Saide dentro das politicas ptblicas
brasileiras, cujo objetivo é a protegao social pela garantia da universalidade e integralidade da
atencao. Confirmou-se ainda a assertiva de alguns autores e do artigo apresentado para debate,
de que a Atencao Primdria a Satide assume sentidos variados conforme o modo como se estrutura
nos diversos sistemas de saude.

Em 2005, vdrias instituicdes de pesquisa responderam a demanda do Ministério da Satide que
visava a atender as necessidades de instituir sistema de monitoramento e avaliacdo da expansao
da Atencdo Primadria a Satide, e desenvolveram estudos para estabelecer uma Linha de Base para
a andlise desta expansao nos centros urbanos com mais de 100 mil habitantes. Com base em um
termo de referéncia indicativo e consensual, os estudos deveriam contribuir para elaboragao de
indicadores politico-organizacionais, de gestdo e do cuidado oferecido. Cada instituicao elaborou
métodos proprios e utilizou diversos instrumentos de abordagem a gestores, profissionais e usud-
rios da Atenc¢ao Primadria a Satde.

Este Suplemento, proposto por iniciativa de pesquisadores responsdveis pelos estudos nos es-
tados do Rio de Janeiro e de Sdo Paulo, apresenta os resultados dessas investigacdes realizadas
em todas as regides do pais e reflete sobre os desafios colocados ao projeto de expansdo da Aten-
¢do Primdria a Satde, baseando-se na riqueza do processo de construcdo dos diversos estudos
regionais e municipais e dos temas afins abordados. Ainda representa um espaco de troca para
os varios grupos de pesquisa que se constituiram em torno dessa temdtica — Atengao Primaria em
Saide no Brasil.
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