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Objective: The following work aims to demonstrates the impact that primary health care has on the
Brazilian population, in view of its programs offered, for free. Describing its evolution since before the
creation of the Unified Health System until the creation of the family health strategy. Methodology: A
bibliographic review was carried out. Through articles selected from the SCIELO and LILACS
databases, through the descriptors: “Health Unic System (SUS)”, “Sanitary Reform”,"Health policies".
Conclusion: primary health care is of great importance, being considered the gateway to the SUS,
offering various services, based on universality, integrality and equity.
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INTRODUCTION

Com a migracdo causada pela revolugdo industrial, houve um
aumento da populacdo nas periferias urbanas, esse aumento trouxe
consequéncias em termo de estrutura, e satide pois as cidades ficaram
cheias onde ocorreu, um maior acumulo de lixo, e doengas. SANTOS
(2018). O direito a saude so existia apenas para os trabalhadores com
carteira assinadas, que tinha associados a isso uma assisténcia a
satde. Primeiramente veio as caixas de aposentadorias e pensdes ¢
depois os Instituto de Aposentadoria e Pensdes (IAPs), o resto da
populacdo ndo tinha assisténcia a satide ficando a mercé€ de cuidados
filantropicos pelas casas de misericordias ou por cuidado em casa.
MENICUCCI (2014). Dessa forma a taxa de contaminagdo entre a
populagdo doente que ndo tinha um cuidado necessaria aumentava,
tendo rapidamente a contaminacdo em massa de dificil controle.
GUIDINI (2012). Com o passar do tempo foi observando que os
trabalhadores doentes prejudicavam muito as produgdes industriais, e
que algumas doengas eram transmitidas entre a populagdo. Como nem
todos tinha acesso a uma assisténcia a saiude, a situagdo se tornou
cadtica. As pessoas foram para as ruas buscar os seus direitos.
BRASIL (2011).

Apenas em 1988 pela Constitui¢ao Federal a satide ¢ considerada um
direito de todos, e dever do estado. PAIM (2013). S6 que a criacdo
de um sistema de satide ndo era suficiente. Entdo junto com o SUS,
veio o Programa de satde como: o Programa de saide da Familia
(PSF), sendo considerada futuramente como uma Estratégia de satda
da familia (ESF) que tem como objetivo auxiliar, complementar a
assisténcia a saude. SANTOS, MELO (2013). Em todos esses anos de
criagdo do sistema unico de satde (SUS) o sistema se esbarrou em
dificuldade. Essas dificuldades, sdo vencidas todos os dias por meio
de criagdo de leis, programas e estratégias, que tem como objetivo o
avango na saude. Diante desde exposto esse trabalho tem como
objetivo demostra o impacto da ateng@o primaria no sus por meio de
uma revisao bibliografica.

METODOLOGIA

Tipo de pesquisa: Utilizou-se como metodologia a revisdo
bibliografica que consiste na procura de referéncias teodricas sobre o
assunto escolhido para analise de uma situagdo de pesquisa, e a partir
das referéncias publicadas poder contribuir para o ensino e a
informagdo. LIBERALI (2011). O levantamento bibliografico foi
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realizado com trabalhos nacionais publicados no periodo de 2014 a
2020, para pesquisa do material foi utilizado bases de busca de
trabalhos académicos online como Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online
(SciELO) no periodo de més de novembro do ano de 2021 até o més
de Maio 2022. Os descritores utilizados foram “Sistema Unico de
Saude (SUS)”, “Reforma Sanitaria ”, “Politicas de Saude” “. Os
critérios de inclusdo foram, trabalhos publicados no ano de 2014 a
2020 e trabalhos que tinha como assunto o acontecimento antes
durante e depois da criagio do Sistema Unico de Saude. Foi excluido
trabalhos publicados como relatos de casos. Para a coleta de dados foi
utilizado perguntas norteadoras sobre o tema. Como era a satde antes
da criagdo do SUS, O que foi a Satide como direito de todos, como
ocorreu a criagdo do SUS e seu programas assistenciais criados e a
assisténcia de saude ofertada hoje em 2022. No inicio foi escolhido
20 artigos para ser feita a analise dos dados, para poder confirmar se
esses artigos mesmo tendo como temas o sistema Unico de saude se
eles se encaixavam no assunto que iria ser pesquisado. Apds foi feita
a escolha de 16 artigos dos 25 iniciais. Dessas 16 fontes escolhidas,
foi feito a revisdo literaria sobre o assunto.

REVISAO DE LITERATURA

Como era a saude antes da criagido do SUS : Antigamente ndo
existia um sistema de satide que atendesse a populagdo. Os cuidados
em saide eram basicamente através do conhecimento empirico.
BRASIL (2011). Com o aumento da populagdo nas grandes cidades,
houve acumulo de pessoas, que trouxe consequentemente acumulo de
lixo, esgoto a céu aberto pois ndo existiam os sistemas de esgotos. E
tudo isso levou a uma facilidade da proliferagio de doengas.
SANTOS (2018). Nesse mesmo periodo a concepgdo de saude era
apenas auséncia de doenga, entdo se ndo estava doente poderia ser
considerado que tinha satide. BRASIL (2011). Em meio a uma
ditadura militar, diante de tantas doencas, sem cuidado a saude,
nasceu o movimento chamado de reforma sanitaria. Movimento de
acdes organizadas com o intuito de oferecer uma assisténcia a satde
digna a populagdo brasileira. PAIVA, TEIXEIRA (2014). Com a
reforma sanitaria tivemos um evento historico que foi a VIII
Conferéncia Nacional de Satde em 1986. Local de debate sobre o
direito de todos, a satide sendo um dever do estado, sendo deixado
claro a necessidade de um sistema de saude para o Brasil. FLEURY
(2009)

Criacio do SUS: Mesmo a VIII Conferéncia Nacional de Satde em
1986 sendo considerado um movimento historico em relagao a satde,
o que foi debatido como a necessidade de um sistema de saude para o
brasil s6 foi concretizado através da Lei 8080 de 1990. SANTOS
(2018) Na Lei organica da saude N° 8.080, de 19 de setembro de
1990. foi definido as condigoes para a promogdo, protecdo e
recuperagdo da satide, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias. BRASIL (1990) Mesmo
com a criagdo do sus, s6 ele ndo foi suficiente sendo necessaria a
criagdo da lei N° 8142 de Dezembro de 1990, onde se tinha a
participacdo da comunidade na gestdo e sobre o recurso implantados
no sistema. BRASIL (1990). Com o passar do tempo foi percebendo
dificuldades encontradas no sistema, com essas dificuldades foi
implantado o pacto pela saude, o qual tem por finalidade a
organizagdo, oferta de um atendimento digno através de uma
qualidade na gestdo. CARNEIRO ET AL (2014) O pacto pela vida e
sua finalidade se estende entre: o Pacto em defesa do sus, pacto pela
vida, pacto de gestdo. CARNEIRO ET AL (2014) Além desse pacto
temos como avangos obtidos pelo sistema tinico de saude a criagdo de
estratégias assistenciais oferecido pelos SUS como a Saude da
familia, sistema nacional de imunizagdo, controle de HIV/ Aids,
procedimento de hemodialise, exames por imagens, saide mental e
mortalidade infantil. GUIDINI (2012)

Atencdo primaria em saude: Para um atendimento organizado e
eficaz o sistema ficou dividido em niveis. O nivel Primario que ¢
considerado a porta de entrada dos SUS que sdo as unidades basicas
de saude, o nivel secundario que sdo as unidades de pronto
atendimento upas e hospitais com média complexidade e o nivel

terciario que sdo os hospitais de grande porte. GONCALVES (2014)
A portaria n° 648/GM de 28 de marco de 2006 aprova a politica
nacional de atengdo basica em saude e estabelece normas para o seu
funcionamento e organizagdo da estratégia de saude da familia e o
programa de agentes comunitirios em satde. BRASIL (2006). A
atencdo basica tem como definicdo um conjunto de atividade
individual e coletiva que tem como intuito a promog¢do em saude,
prevencdo de doengas, diagndstico e tratamento. Baseados nos
principios da universalidade, integralidade e equidade. BRASIL
(2006). A atuac@o da atencdo basica abrange todo ambito nacional,
pois as atividades ofertadas vdo além das delimitagdes de suas areas,
através de propagandas sobre cuidados com satde e atividades
ofertadas pelas proprias unidade basicas. ALMEIDA (2018). A
atencdo basica € conhecida como a porta de entrada do usuario. Local
de acesso as unidades de referéncias oferecidos pelos SUS. Local
onde ¢ realizado o vinculo familiar através do acompanhamento dos
agentes comunitarios em saude e a equipe de saide da familia.
BRASIL (2006). Na ateng@o basica em saide podemos encontra
tratamento e acompanhamento gratuitos para doengas, como para a
tuberculose, hanseniase e HIV. Sendo os medicamentos entregues
pelas proprias unidade de satide. BRASIL (2006). Trazendo uma
maior adesdo ao tratamento pois o usudrio ndo ird necessitar se
deslocar para tdo longe de suas residéncias, pois terd no mesmo local
um acompanhamento completo, sendo enviado para referencias
apenas quando necessario evitando a sobrecarga das unidades de
referéncias. ALMEIDA (2018). O programa de vacinagdo ¢ o mais
completo. As vacinas ofertadas, protegem a populacdo em geral em
mais de 20 doencas, sendo oferecido a vacinagdo para o publico
infantil, adolescentes, adultos e idoso. DOMINGUES (2019). O
atendimento a satde da mulher engloba, todo o acompanhamento,
desde a prevengdo ginecologica, acompanhamento no pre- natal até o
nascimento da crianga, com planejamento familiar. MACINKO,
MENDONCA (2018)

A acompanhamento néo para por ai. Apos o nascimento a crianga tem
o acompanhamento da puericultura, feito pelo médico e enfermeiro
em consultas intercaladas para acompanhar o desenvolvimento da
crianga, com orientagdes sobre vacina, alimenta¢ao e¢ cuidados com
os bebés. GUIDINI (2012) Além disso temos os dias de hiperdia. Que
¢ o dia que sdo atendidos os clientes marcados para o
acompanhamento de doengas cronica como hipertensdo e diabetes.
MACINKO, MENDONCA (2018). Temos também as demandas, que
sdo os dias que tem um médico para realizar o atendimento para
pacientes que ndo tem agendamento. Sendo feito uma triagem pelo
enfermeiro para detectar a real necessidade de cada paciente, sendo
responsavel por direcionar o atendimento para a demanda ou para a
consulta eletiva que seria um atendimento agendado. Pois as vagas
ofertadas sdo um niimero X, pois ndo se trata de uma emergéncia 24
horas. BARROS (2014). Com o atendimento realizado os exames de
sangue solicitados podem ser marcados na propria unidade, sendo
realizados também aplicagdo de medicamento, retiradas de pontos
cirurgico e curativos. GUIDINI (2012). A parte odontologica também
faz parte da unidade basica de saude. Sendo ofertada um atendimento
agendado e por demanda livre de acordo com cada rotina. BRASIL
(2012). Todos os servigos citados sido oferecidos de forma presencial.
Para os clientes que ndo podem se deslocar para a unidade de saude
por serem idoso, acamados ¢ com mobilidade fisica prejudicada, ¢
feito o atendimento domiciliar, que ¢ ofertado por cada equipe aos
pacientes cadastrados através do primeiro contato que geralmente ¢
feito pelo agente comunitario em saude. MACINKO, MENDONCA
(2018). Programa saude na escola tem como objetivo levar
informagdes para criangas ¢ adolescentes para prevenc@o, promogao,
diagnostico e formacdo da saude. Sendo oferecido palestra e
atendimento dentro das escolas. BRASIL (2012)

Impacto observado na atenc¢do primdria a saude: A atengio primaria
¢ considerada a porta de entrada do SUS, sendo através dela
possibilitada a entrada em outros niveis de saude quando necessario,
deixando um servigo mais organizado, e desafogando as emergéncias
e os hospitais de grande porte. MACINKO, MENDONCA (2018)
Podemos citar como impactos positivos, o atendimento humanizado,
baseado nos principios do SUS na universalidade, equidade e
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integralidade. Tendo como consequéncia um vinculo entre
profissional e cliente auxiliando em um atendimento mais completo e
confiavel tendo como resultado uma adesdo maior ao tratamento e
resolugdo de problemas. RATAO, LOURENCAO (2013). A
diversidade no servigo ofertado na atengdo primaria em satude através
de atendimento em todas as fazes da vida, com garantia de um
tratamento quando necessario, medicagdo e exames é considerada um
dos pontos mais importantes da estratégia em saude da familia.
MACINKO, MENDONCA (2018). Mesmo tendo uma grande
diversidade nos servigos ofertado, baseado em leis e principios como
pontos negativos podemos citar que ainda ¢ encontrada em algumas
unidades a falta de médico, paciente que ndo consegue marcar os seus
exames, atendimento demorado, falta de medicamento e recurso
material. GONTIJO et al (2017) Sendo observado também uma falha
na gestdo, possibilitando em uma desorganizacdo do sistema, falta de
profissionalizagdo dos servidores e recurso material em satide para
poder oferta um melhor atendimento dessa forma o atendimento ao
cliente se torna deficiente e acaba indo contra todos os principios pelo
qual o SUS foi criado. GONTIJO et al (2017)

CONCLUSAO

Concluimos que, a atengdo primaria a satide ¢ essencial. Sendo
considerada a porta de entrada para o SUS. Baseado nos principios do
SUS com um atendimento universal, onde se encontra atendimento
em todas as fases da vida. Para a crianga com a aplicagdo das
primeiras vacinas e o acompanhamento do crescimento, para o adulto,
com atendimento variados, entre os programas ofertados e para os
idosos, com atendimento domiciliar. Sendo pregado o ensino em
satde com o objetivo de promogao, protecio e desenvolvimento para
a populagdo. Sendo prezado a integralidade no atendimento indo além
da cura a dor e a equidade dando um cuidado a mais para quem
necessita mais. Construindo assim um impacto positivo para a saude e
sociedade como um todo. Mesmo com todo os pontos positivos nao
podemos deixar de citar a necessidade de uma melhora na
organizagdo da gestdo e investimento na atualizacdo dos profissionais
de saude, nos locais de atendimento, recurso ofertados sempre com
objetivo de melhorar o atender ao cliente e consequentemente um
impacto positivo na saude da populagao.
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