Texto base para Oficina da Atencao Basica-Primaria

Comissdo de Atencao Bésica do Conselho Municipal de Saide de Campinas - 2014

A Comissdo de Atengdo Bésica do Conselho Municipal de Satide e a Secretaria Municipal de Satide estdo com a tarefa de
preparar a Oficina de Atencdo Basica que se realizara nos dias 12 e 13 de Dezembro de 2014, para desencadear este processo,
apresenta um texto base para mobilizar discussdes nos Conselhos Locais, Distritais e Conselho Municipal e nas reunides de equipe
de trabalhadores no sentido de construgdo de propostas em um processo crescente e 0 mais participativo possivel.

Principios que norteiam a Atencdo Basica-Primadria
O Sistema Unico de Satide (SUS) foi uma conquista da populagdo, na luta pelo direito a satide, ja que até entdo na histéria

brasileira este direito s6 era assegurado a uma parcela do povo. Para organizacdo deste sistema foram elencados alguns principios e
diretrizes que norteiam a assisténcia a saide inclusive na atencdo basica, em Campinas este papel é atribuido aos Centros de Satde.
O primeiro principio é o da Universalidade entendendo a Satide como direito de todos e dever do Estado, como garantia de acesso
aos servicos de satide do SUS a todo cidaddo em territério brasileiro. Pensando na Universalidade duas diretrizes se destacam
como atributos fundamentais da Atencdo Primaria: a acessibilidade que consiste na garantia de acesso, ou seja, o dever do poder
putblico de criar servigcos préximos e acessiveis ao cidaddo e em quantidade suficiente para assisti-lo em suas necessidades de
saude; e o acolhimento, complementando o acesso e entendido como atitude de toda equipe de saide, promovendo escuta
qualificada e humanizada destas necessidades, buscando sempre a satisfacdo e resolucdo das demandas. Sado diretrizes
relacionadas: a regionalizacdo, a territorializacdo e a adscricdo da clientela.

O segundo principio é a Integralidade do cuidado prestado no SUS, ou seja, a garantia de cuidado pleno tanto do ponto de
vista da prevencao das doencas, como de diagnosticos, tratamentos, recuperacao e reabilitagdo. Aqui, a aten¢do basica/primaria tem
como atribuicdo ser a principal porta de entrada na Rede de Atencdo a Saiide (RAS) e ser a coordenadora do cuidado prestado ao
cidaddo. Para isto deve promover uma clinica ampliada e compartilhada em equipe, garantindo continuidade no cuidado,
acolhimento das eventualidades clinicas e identificacdo de necessidade de encaminhamentos para especialidades ou hospitais
(niveis secundario e tercidrio) e necessidades de acOes intersetoriais (comunitarias e de assisténcia social) em tempo adequado.
Vale lembrar da importancia da longitudinalidade que consiste na regularidade do cuidado a satide do usuério pela equipe em um
processo que gere responsabilizacdo e uma relagdo mutua e continua de confianca entre a equipe, as familias e os individuos.

A Equidade trata-se de um principio que aponta que apesar de todos os cidaddos serem iguais perante o SUS, apresentam
necessidades de satide diferentes que deverdo ser atendidas conforme cada caso. Cabe a APS estar atenta as estratégias para
identificacdo de prioridades de cuidado, riscos e necessidades especiais e de grupos minoritarios e areas territoriais mais
vulneraveis. Assim como, garantir equipes completas em nimero e composicao adequada para o atendimento das necessidades,
fixagao de profissionais, etc.

O controle social é o principio que busca garantir a participacao de usudrios, trabalhadores e gestores no acompanhamento
da implantacdo dos servicos, assim como das decisGes referentes aos investimentos e politicas de saide nas esferas de governo
(municipais, regionais, estaduais e federal). A atengdo bésica/primaria deve promover a organizacdo dos Conselhos Locais de
Sadde, que devem se reunir regularmente para acompanhar o processo de atencao prestada nestes servigos e participar de outras
instancias de controle social (Conselhos distritais, municipais, estaduais e nacionais de Satide).

Problematizando o SUS

Embora haja clareza dos principios que devem nortear a assisténcia a saide, nos deparamos com intimeros desafios para
garantia destes principios e um intenso jogo de interesses politicos e econdmicos no cotidiano dos servigos de sauide.

Uma das disputas se déa entre as entidades representativas das varias profissdes que atuam fortemente para garantir seu
espaco no mercado de trabalho, criando especialidades e valorizando determinadas profissdes e, consequentemente, a remuneragao
destes trabalhadores em detrimento de outros.

Essa reserva de mercado produz alteracdes na formacdo profissional, determinando consequentemente mudancas na
importancia atribuida a certos cursos. Esta disputa interfere também nos processos de trabalho dos servicos de satide, proibindo ou
restringindo a realizacdo de determinadas atividades por meio de certificados e atos privativos de categorias. Embora por vezes a
principal razdo ndo seja de natureza técnica, mas sim ligadas a poder e dinheiro, ndo representando necessariamente melhoria da
qualidade da assisténcia.

Neste mesmo sentido, a industria farmacéutica se esforca continuamente em desqualificar as velhas receitas caseiras do
“chazinho” das nossas avos, para que consumamos cada vez mais remédios industrializados. H& em disputa, nessa questdo, a
transformacdo de nosso saber e competéncia para o autocuidado, transformando nosso corpo em um espaco dominado e controlado
pelos especialistas e “industria da satide”. Para estes setores poderosos, interessa que nao sejamos capazes de cuidar de nossa saide
sem que um profissional autorize e receite um produto quimico ou exame que terd certamente efeitos, com 0s quais teremos que
lidar posteriormente.

Outros atores com interesses econdmicos poderosos, influenciam o desenvolvimento da politica nacional de satide, sdo
eles: a midia, os convénios médicos, a satide privada e outros segmentos empresariais. O esforco de desqualificacdo do SUS como
politica publica, é realizado cotidianamente pelas emissoras de televisdo e por parcela significativa da imprensa escrita, atendendo
a um projeto de transformacdo da satide em um bem de consumo, objeto de comércio, aumentando gradativamente o entendimento



de satide como negdcio. A efetivacdo de um sistema publico, gratuito e de qualidade contraria o interesse da “industria da satide”,
pois reduziria a venda de planos privados, exames, remédios, contratacdo de leitos particulares e também a negociacdo de servigcos
inteiros de saide para gestdo da iniciativa privada, a chamada “privatizacao da saide”.

Pensando em nossa assisténcia a satide: desafio da Aten¢do Bésica rumo a Atengdo Primaéria
A Secretaria Municipal de Satide conta com 62 Unidades Bésicas de Satde ou Centros de Saude, tem produzido muitos

cuidados as pessoas dos territorios a que sdo responsaveis (area de abrangéncia).

No ano de 2013 a producdo das equipes de satde:

1- Das 2.417.004 consultas médicas produzidas no sistema de Satide em 2013, 1.571.782 foram produzidas nos Centros de

Satde, ou seja, 65% da producao;

2-  Os enfermeiros produziram aproximadamente 600.000 atendimentos e os auxiliares e técnicos de enfermagem
produziram aproximadamente 2.900.000 procedimentos;

3- Os Agentes Comunitarios de Satde realizaram 1.299.039 ac¢oes;

4- A equipe de Satide Bucal produziram em média 285.000 atendimentos e gerou 595.000 procedimentos odontol6gicos;

5-  As equipes de satde realizaram 1.500.000 atividades de promocdo e prevencao.

Da para perceber que muito tem sido produzido pelos servicos de Centros de Sadde e dentro desta producao existem
muitos trabalhos valorosos de assisténcia, prevencdo e promogdo, porém temos muitos desafios para aprimorar cada vez mais este
trabalho de fundamental importancia para a populacdo de Campinas e para o sistema de Satide de Campinas.

O Ministério da Sadde no Brasil adotou a equivaléncia entre os conceitos de Atencdo Bésica e Atencdo Primaria. No
entanto, aqui em Campinas, para efeito de instigar as transformacdes necessarias, nesta Oficina da Atengdo Basica propde-se um
desafio: distinguir uma da outra para pontuar de onde estamos, para onde queremos ir.

Clareando: poderiamos imaginar que em geral a situacao da Rede de Satide hoje em Campinas se mostra insatisfatéria em
muitos aspectos fundamentais, numa polaridade viciosa (Atencdo “Bésica”) com outra potencialmente virtuosa, considerando um
resgate na historia de nossa construgao (Atengdo Primaria).

Poderiamos entdo assumir que os cuidados basicos hoje, de tdo bésicos, ficaram fragmentados, desterritorializados e
afastados de um acompanhamento continuo dos cidaddos (nossos usudrios) e suas familias. A extrema dependéncia de médicos
especialistas, exames e medicamentos paradoxalmente agravaria a situacdo de doenca ao invés de promover a satde.

Ja a Atencdo Primaria implicard em uma transformacdo segura, necessaria e possivel a nossa rede, para um primeiro
cuidado integral (tanto do individuo como da familia onde reside, trabalha e esta inserido - territério), prestado de forma continua,
ordenador das demandas de outras pontas da rede (aten¢do secundaria), e sem divida cuidando da doenga e promovendo a satide
em todo o ciclo vital dos nossos usuarios (gestagdo e parto, puericultura, infancia e adolescéncia, vida adulta e trabalhador, idoso,
saude mental etc).

A Oficina da Atencdo Basica/Primaria se propde a aprofundar questdes em relagdo a como organizamos nossa assisténcia,
nosso modelo de atencdo a satide. Algumas indefini¢des se apresentam em nosso cotidiano, relacionadas as composicdes de nossas
equipes, quais profissionais devem estar nas equipes, quais profissionais teriam um papel de apoiar e dar retaguarda aos membros
destas equipes, niimero de populacdo a ser atendida por equipe, quais deve ser as acdes prioritarias da atencao basica/priméaria
(prevencdo X atendimento da demanda espontdnea), entre outras. Acreditamos que com um modelo de atencdo definido e
combinado entre usudrios, trabalhadores e gestores poderemos redirecionar nossa caminhada em busca da garantia dos principios e
diretrizes do SUS.

Partindo do que foi exposto somado as vivéncias do grupo. Propde-se a discussdo das seguintes questoes e formulagao de propostas
para aprofundarmos na Oficina:

O que este Centro de Satide oferece para a populacao de seu territério?

Todo mundo que quiser consegue ter acesso a estas ofertas?

Quais as dificuldades o grupo percebe para que o Centro de Satde consiga cumprir suas responsabilidades?

Quais sdo as sugestdes/propostas que este grupo identifica para aprimoramento deste servico, segundo o que foi discutido
no texto:

Qual a proposta de composi¢do para as equipes?

e  Qual nimero de populacao a ser atendida por equipe?

e (Quais ofertas os Centros de Saide devem oferecer?

e Quais devem ser as agdes prioritarias do Centro de Satide?

¢  QQuais outras propostas o grupo tem?
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