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RESUMO: De acordo com a literatura consultada para a realizacdo desse artigo
compreende-se que a atencao primaria atualmente reconhecida como atencao basica
integra um dos niveis de complexidade do Sistema Unico de Saide (SUS) e tem como
objetivo principal atender as demandas de saulde relacionadas ao individuo e a sua
familia. Nesse sentido, surgiu o interesse em trabalhar o tema: A Importancia da Politica
da Atencédo Basica, com a finalidade de obter mais conhecimento sobre a atuacédo da
Atencdo Basica no ambito da saude e assim, identificar a sua importancia. O
desenvolvimento do artigo teve como objetivo geral: Refletir sobre a importancia da
Atencdo Basica no processo de mudanca do modelo assistencial. A metodologia
utilizada na pesquisa foi através de uma revisdo de literatura com dados bibliogréaficos
coletados por meio do método descritivo e exploratorio, que tinha como finalidade
descrever a trajetoria historica da Atencdo Primaria ou Atencdo Basica, bem como,
elucidar a importancia dessa politica para o processo saude/doenca enquanto estratégia
de saude voltada para o individuo e para a familia. Com base nas contextualizacdes
apresentadas foi constatado que a Estratégia Saude da Familia (ESF) dentro do ambito
da Atencdo Basica da Saude representa um modelo de reorganizacdo da atencéo
bésica, buscando o atendimento da populagdo através de uma equipe multidisciplinar
gue atua na comunidade e no domicilio do cliente, facilitando assim o plano de cuidados
e assisténcia.
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ABSTRACT: According to the literature consulted for the realization of this article, it is
understood that the primary care currently recognized as basic care integrates one of the
levels of complexity of the Unified Health System (SUS) and its main objective is to meet
the health demands related to the individual and your family. In this sense, there was
interest in working on the theme: The Importance of Basic Care Policy, with the purpose
of obtaining more knowledge about the performance of Primary Care in the health area
and thus, identify its importance. The development of the article had as its general
objective: Reflect on the importance of Primary Care in the process of changing the care
model. The methodology used in the research was through a literature review with
bibliographical data collected through the descriptive and exploratory method, whose
purpose was to describe the historical trajectory of Primary Care or Basic Attention, as
well as elucidate the importance of this policy to the process health / disease as a health
strategy aimed at the individual and the family. Based on the contextualizations
presented, it was verified that the Family Health Strategy (ESF) within the scope of
Primary Health Care represents a model of reorganization of basic care, seeking the
care of the population through a multidisciplinary team that works in the community and
at home of the client, thus facilitating the plan of care and assistance.
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No Brasil as andlises sobre as proposi¢cdes da Atencdo Priméria da Saude
surgiram no cenario do debate da reforma do modelo assistencial na década de 70,
quando o pais passava por um profundo processo de democratizacdo, assim, foi
proposto a unificacdo do sistema de saude, bem como, a valorizacdo do primeiro
nivel de atencéo.

Dessa forma, aponta-se que a reorientacdo do modelo assistencial no
Sistema Unico de Satde (SUS) utilizou os principios da Atencdo Primaria a Saude
gue atualmente é chamada de Atencdo Basica e compreende a ideia de um sistema
universal e integrado de acéo a saude.

Os aspectos referentes a universalidade, integralidade, equidade,
descentralizacdo e controle social da gestdo do SUS séo os principais elementos
orientadores da Atencao Basica que foi fortalecida com a implantacdo do Programa
de Saude da Familia, atualmente, denominado Estratégia Saude da Familia (ESF),
que é formada por uma atencao integral executada por uma equipe multiprofissional,
ao individuo e a comunidade.

Nesse sentido, optou-se por desenvolver uma pesquisa que tem como tema:
A Importancia da Politica da Atencdo Béasica, com o0 interesse em apontar a
relevancia da atuacado dessa no campo da reorganizacdo do modelo assistencial,
bem como, no processo saude/doenca do individuo e de sua familia.

Assim, a pesquisa contou com 0 seguinte objetivo geral: Refletir sobre a
importancia da Atencdo Béasica no processo de mudanca do modelo assistencial.

O artigo ora desenvolvido traz também objetivos especificos, entre eles:
Analisar a trajetoria histérica da Politica de Atencdo Basica; Identificar o papel
desenvolvido pelo Programa Saude da Familia (PSF), enquanto estratégia de
atencdo basica e Avaliar a atuacdo da Estratégia Saude da Familia (ESF) como
instrumento utilizado na atencao béasica.

A realizagdo dessa pesquisa tem como uma de suas finalidades,
compreender se as mudancas que ocorreram no ambito da salude com relacdo a
reorganizagcdo do modelo assistencial foram ou n&o positiva assim, esta visa
responder a problematizacdo: A atuacdo da Estratégia Saude da Familia, como
instrumento utilizado na atencdo basica, trouxe modificagbes positivas no

atendimento ao processo saude/doenca do individuo e de sua familia?
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A metodologia utilizada na pesquisa foi através de uma revisédo de literatura
com dados bibliograficos coletados por meio do método descritivo e exploratério,
extraidos de livros, revistas e artigos que abordam o tem em questéo.

Para um melhor entendimento da pesquisa essa foi dividida em itens como
detalhado a seguir:

No primeiro item foi realizado um breve historico sobre a Politica de Atengéo
Basica que surgiu na | Conferéncia Internacional Sobre Cuidados Primarios de
Saude realizada em 1798 até a sua reorganizacao na atualidade.

O proximo item faz referéncia as concepg¢bes que envolvem o Programa
Saude da Familia (PSF) como estratégia da atencdo basica que tem como intuito
reorganizar 0s servigos e reorientar as praticas profissionais nesse ambito.

O terceiro item aborda a Estratégia Saude da Familia (ESF) enquanto
instrumento utilizado na atencdo basica e que tem por a finalidade contribuir para a
reorientacdo do modelo assistencial com a perspectiva de promover a saude.

A realizacdo dessa pesquisa justifica-se diante do interesse em buscar mais
conhecimentos sobre a importancia da Politica de Atencdo Basica para o ambito da
saude da familia, bem como, para que esta sirva como fonte de informacéo para os
profissionais da saude e demais areas afins e ainda para a sociedade como todo
que procura melhor entender o processo saude/doenca.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 BREVE HISTORICO DA POLITICA DA ATENCAO BASICA

No Brasil a Politica da Atencao Béasica é considerada como uma das politicas
mais importantes na assisténcia & saude, principalmente no que concerne a
promocao e prevencdo a saude.

A primeira definicho sobre a Atencdo Basica foi proposta durante a |
Conferéncia Internacional Sobre Cuidados Primarios de Saude realizada em 1798
deliberada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Fundo das Nacgbes
Unidas para a Infancia (UNICEF).

Essa ficou conhecida como Declaragéo de Alma-Ata, a qual define que:
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Atencao essencial a salde baseada em tecnologia e métodos praticos,
cientificamente comprovados e socialmente aceitaveis, tornados
universalmente acessiveis a individuos e familias na comunidade por meios
aceitaveis para eles e a um custo que tanto a comunidade como o pais
possa arcar em cada estagio de seu desenvolvimento, um espirito de
autoconfianca e autodeterminacéo. E parte integral do sistema de salde do
pais, do qual é funcdo central, sendo o enfoque principal do
desenvolvimento social e econdmico global da comunidade. E o primeiro
nivel de contato dos individuos, da familia e da comunidade com o sistema
nacional de saude, levando a atengdo a saude o mais proximo possivel do
local onde as pessoas vivem e trabalham, constituindo o primeiro elemento
de um processo de atencao continuada a saude.

No ano de 2000 essa politica internacional ficou conhecida como “Saude
para Todos” e no tocante a organizacdo da Atencdo Priméria da Saude (APS), a
declaracdo de Alma-Ata tinha como premissa instituir os servicos locais de saude
centrados nas necessidades de saude da populacdo e fundados numa perspectiva
interdisciplinar que envolvia médicos, enfermeiros, parteiras, auxiliares e agentes
comunitarios e ainda contava com a participacéo social ha gestdo e no controle de
suas atividades.

Segundo Bertolli Filho (2014) surge nos anos 70 o Programa de
Interiorizacdo das A¢les de Saude e Saneamento do Nordeste (PIASS) esse tinha

como objetivo:

Fazer chegar a populagdo historicamente excluida de qualquer acesso a
saude um conjunto de ac¢des médicas simplificadas, caracterizando-se
como uma politica focalizada e de baixa resolutividade, sem capacidade
para fornecer uma atenc¢édo integral a populacéo.

J& durante o periodo de 1980 quando ocorria a crise do modelo médico
previdenciario representado pela centralidade do Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (INAMPS), surgiam as Acdes Integradas de Saude
(AIS), que tinham como finalidade o fortalecimento de um sistema unificado e
descentralizado de saude direcionado para as ac¢les integrais, essas foram
formadas por convénios entre estados e municipios, custeados com recursos
transferidos diretamente da previdéncia social, buscando a atencdo integral e
universal dos cidadaos.

A Atencdo Primaria da Saude (APS) agregou no Brasil os principios da
Reforma Sanitaria o que levou o Sistema Unico de Saude (SUS) a admitir a
designacdo Atencdo Basica a Saude (ABS) para ressaltar a reorientacdo do modelo

assistencial, alicercado em um sistema universal e integrado de atencéo a saude.
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A constituicdo do SUS e sua regulamentacgéo possibilitaram a construgao
de uma Politica de Atencéo Basica da Saude que visasse a reorientacdo do modelo
assistencial, tornando-se o0 contato prioritario da populacdo com o sistema de saude
(BRASIL, 1990).

Destaca-se que a concepcao da Atencdo Bésica da Saude tem como
caracteristicas de suas atividades atuarem proximas da populacdo alvo do seu
cuidado, além de ser uma das principais responsaveis pela consolidacdo dos
principios do SUS, principalmente a universalizacdo, a descentralizacdo, a
integralidade e a participacdo popular, conforme estabelecidos pela Constituicdo
Federal de 1988.

A principal estratégia de configuracdo da ABS atulamente no Brasil € a
saude da familia que tem recebido importantes incentivos financeiros visando a
ampliacdo da cobertura populacional e a reorganizagéo da atencao.

No entanto, apesar dos avancos conquistados pela Politica da Atencéo
Basica, os desafios ainda persistem indicando assim, a necessidade de estratégias
articuladas de acesso aos demais niveis de atencdo a salude de maneira a garantir o
principio da integralidade, bem como, o ajuste permanente de acdes e servicos
locais de saude, com a finalidade de suprir as necessidades de saude da populagéo
e a superacao das iniquidades entre as regides do pais.

E importante também que as ABS contem com a participacdo de
profissionais de nivel basico e médio em saude, como 0s agentes comunitarios de
saude, os auxiliares e técnicos de enfermagem, entre outros responsaveis por acées
de educacéo e vigilancia em saude.

Portanto, diante das explanacfes apresentadas compreende-se que essa
politica € uma estratégia de organizacdo da atencdo a saude direcionada para
responder de maneira regionalizada, continua e sistematizada a maioria das
necessidades de salude de uma populacado, integrando ainda acdes preventivas e

curativas, bem como, a atencéo a individuos e comunidades.
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2.2 PROGRMA SAUDE DA FAMILIA (PSF) COMO ESTRATEGIA DE ATENCAO
BASICA

O Programa Saude da Familia (PSF) lancado no Brasil em 1994 representa a
proposicdo de mais largo alcance para a organizacdo da Atencdo Bésica do pais,
proposto pelo governo federal aos municipios para implementar a atengéo. Esse tem
como objetivos de sua atividade aumentar o acesso das pessoas aos servicos de
atendimento do SUS e melhorar as a¢des de prevencédo e promoc¢ao da saude.

Conforme o Ministério da Saude (2015) o PSF é considerado como uma das
principais estratégias de reorganizacdo dos servigos e de reorientacdo das préticas
profissionais na atencao basica, assim, esse programa inclui: acées de promocéao da
saude, prevencdao, recuperacao, reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes.

Implantado pelo Ministério da Saude o PSF se constitui em um dos principais
pilares da saude publica brasileira tendo como principal objetivo reorientar o SUS
baseando-se na atencéo basica. Portanto, o PSF € mais do que um progrma, pois,
visa reverter o modelo assistencial em vigor desde a reorganizacdo da pratica da
atencado a saude, em substituicdo ao modelo tradicional.

O governo emitiu a Portaria N° 648 de 28 de Margco de 2006, a qual
estabelecia que o PSF:

E a estratégia prioritaria do Ministério da Saude para organizar a Atenc&o
Basica que tem como um dos seus fundamentos possibilitar o acesso
universal e continuo a servicos de saude de qualidade, reafirmando os
principios béasicos do SUS: universalizagdo, equidade, descentralizagéo,
integralidade e participagdo da comunidade mediante o cadastramento e a
vinculagéo dos usuérios (BRASIL, 2011).

Dessa maneira, ressalta-se que esse programa contribui para o processo de
desospitalizacdo e humanizagdo do SUS, buscando com isso, valorizar os aspectos
gue influenciam a saude das pessoas fora do ambito hospitalar.

Atualmente o programa PSF é conhecido como Estratégia Saude da Familia
(ESF) tendo como objetivo central de sua intervencgao a familia. Seu papel social tem
como nucleo principal a abordagem no atendimento a saude que é limitado a um
determinado teritorio de atuacdo de sua equipe.

No ano de 2011 é promulgada a portaria GM N° 2.488/2011 que revogou a
portaria GM N° 648/2006 e demais disposicbes em contrario ao estabelecer a

revisdo de diretrizes e normas para a organizacdo da Atencdo Basica e aprova a
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Politica Nacional de Atencdo Basica para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e
para o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) (BRASIL, 2011).
Nesse sentido, o PSF se destaca como uma nova forma de trabalhar a saude,
tendo como centro de sua atencdo a familia e ndo somente o individuo doente,
incluindo no processo de intervencdo em saude uma nova visdo a medida que nao
espera a populacdo chegar para ser atendinda, uma vez que, ele age
preventivamente sobre ela a partir da utilizacdo de um novo modelo de atencéo.
Conforme Costa e Carbone (2014) os objetivos da implantacdo do modelo de

saude da familia como estratégia para reorientacdo do modelo assistencial séo:

Prestar assisténcia integral, continua, resolubilidade e boa qualidade as
necessidades de saude da populacdo adscrita; intervir sobre os fatores de
risco aos quais a populacdo esta exposta; humanizar as praticas de saude
através do estabelecimento de um vinculo entre os profissionais de saude e
a populagdo; proporcionar o estabelecimento de parcerias através do
desenvolvimento de ag¢fes intersetoriais; contribuir para democratizagdo do
conhecimento do processo salude/doencga, da organizacéo dos servigos e da
producéo social da saude; fazer com que a saude seja reconhecida como
um direito de cidadania e, portanto, expressdo de qualidade de vida e
estimular a organizacdo da comunidade para o efetivo exercicio do controle
social.

E responsabilidade de cada unidade a adscricdo da clientela, que deve ser
realizada através do cadastramento e acompanhamento da populacéo vinculada em
sue territério de abrangéncia. A quantidade de equipe atuante no PSF sera conforme
0 numero de familias vinculadas a unidade.

O cadastramento das familias devera ser realizado, através das visitas
domiciliares realizadas pelas equipes, abrangendo a area preestabelecida para a
adscricdo, a qual equivale a uma area de residéncia de seiscentos a mil familias,
havendo limite maximo de quatro mil e quinhentos habitantes (COSTA e CARBONE,
2014).

A integralidade e hierarquizacdo dessa unidade de atendimento a saude da
familia é considerada como primeiro nivel de acdes e servicos do sistema local de
assisténcia, e por isso, € definida como atencédo basica.

No entanto, é necesario que a rede de servigcos esteja vinculada, com a
finalidade de que seja garantida a integral atencdo aos componentes da familia.
Logo, para que os objetivos propostos pelo PSF sejam contemplados a sua equipe

multiprofissional precisa estar composta por no minimo, um enfermeiro, um médico,
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um auxiliar ou técnico de enfermagem e até doze Agentes Comunitarios de Saude
(ACS).

De acordo, com o que foi exposto ressalta-se que o PSF apresenta uma
discriminacao positiva em favor da populacdo carente do pais, uma vez que, este
atua na prevencao e promocéo da saude, provocando a antecipa¢do da demanda e
toda uma reorganizacao dos servi¢os de saude.

2.3 A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA (ESF) COMO INSTRUMENTO
UTILIZADO NA ATENCAO BASICA

O Ministério da Saude em 1994, através do Sistema Unico de Satde (SUS)
instituiu a Estratégia Saude da Familia (ESF) com a finalidade de contribuir para a
reorientacdo do modelo assistencial com a perspectiva de promover a saude.
Atualmente a ESF é considerada uma das principais estratégias de implementacdo
da atencdo basica no SUS conduzida pelo referido Ministério.

A estratégia busca melhorar a salude e a qualidade de vida dos cidadaos,
priorizando a¢cBes de prevencdo e promocédo da saude de forma integral e continua.
Quase 100 milhdes de pessoas ja sao beneficiadas pelo atendmento da ESF, que
vem substituindo o modelo tradicional de atencéo basica (BRASIL, 2011).

No campo referente a reorganizacdo dos servicos de saude, a atuacdo da
ESF concorda com os debates e analises relacionadas com os processos de
mudanca do paradigma que orienta o modelo de atencdo a salde vigente e que vem
sendo enfrentada, desde a década de 1970, por um conjunto de atores e sujeitos
sociais que tem como compromisso um novo modelo que valorize as a¢bes de
promocdo e protecdo da saude, prevencdo das doencas e atencdo integral as
pessoas.

Estes pressupostos sdo capazes de produzir um impacto positivo na
orientacdo do novo modelo e na superacdo do anterior, calcado na supervalorizagcéo
das praticas da assisténcia curativa, especializada e hospitalar, e que induz ao
excesso de procedimentos tecnologicos e medicamentosos e, sobretudo, na
fragmentacao do cuidado, que encontra, em relagcdo aos recursos humanos para o
SUS, outro desafio (BRASIL, 2011).

Entdo, é indiscutivel que a formulagdo da ESF provocou a reestruturacéo e

fortalecimento das diretrizes da Atencédo Basica na esfera da Politica Nacional de
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Saude. Nesse sentido, aponta-se que a ESF trouxe uma profunda relevancia para a
Atencdo Béasica na agenda decisoéria da politica de saude e por vérios fatores vem
motivando os dirigentes a continuarem nesta mesma direcéo.

A ESF visa a reversdao do modelo assistencial vigente, onde predomina o
atendimento emergencial ao doente, na maioria das vezes em grandes hospitais. A
familia passa a ser o objeto de aten¢do, no ambiente em que vive, permitindo uma
compreensao ampliada do processo saude/doenca (SOUSA, 2015).

Com relag&o aos objetivos de atuacdo da ESF Ogata et al., (2014) diz que:

Nesta estratégia, a familia passa a ser o foco do atendimento, levando-se
em consideracdo suas necessidades, suas condi¢des sociais e 0 meio onde
esta inserida, para que a equipe possa planejar e promover as agbes de
salde. A participacdo popular neste contexto da ESF deve ser realizada de
forma consciente e responsavel possibilitando a constru¢do de politicas de
salde que promovam a melhoria da qualidade da atencdo basica ao ser
humano.

Nesse contexto, a ESF necessita de uma equipe multiprofissional capacitada
e habilitada para a promocédo dos servicos de saude a familia, por ser o trabalho
destas equipes qualificado como um dos pilares para a mudanca do atual modelo
hegemdnico em saude.

Diante desta premissa é contundente frisar que a ESF deve ser composta por

uma equipe multiprofissional que possua, no minimo:

Médico generalista ou especialista em salde da familia ou médico de
familia e comunidade, enfermeiro generalista ou especialista em salde da
familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e agente comunitario em salde
(ACS). Pode-se acrescentar a esta composicdo, como parte da equipe
multiprofissional, os profissionais de salde bucal: cirurgido-dentista
generalista ou especialista em salde da familia, auxiliar e/ou técnico em
saude bucal (BRASIL, 2012).

Assim, aponta-se que as equipes de ESF devem executam suas atividades
com interacao constante e intensa, uma vez que, essa é formada por trabalhadores
de diferentes categorias e com diversidade de conhecimentos e habilidades que
interajam entre si para que o cuidado do usuario seja o imperativo ético-politico que
organiza a intervencao técnico-cientifica.

Ao longo dos anos, o governo federal tem feito tentativas de adequar as

normas nacionais da Atencéo Bésica definindo parametros que estejam adaptados a

atual realidade vivida pelo SUS, e com base nas explanagdes realizadas entende-se



Originalmente publicado na Revista COOPEX/FIP (ISSN:2177-5052). 92 Edicdo - Vol. 09 - Ano: 2018. No
seguinte endereco: http://coopex.fiponline.edu.br/artigos

que a ESF € um desses parametros, devido as mudancas que essa proporcionou,
através da aplicacdo de seu modelo de saude centrado em uma estrutura que traz
respostas adequadas as necessidades dos usuarios, de forma coordenada,
estabelecendo estratégias que permitam criar mdaltiplas respostas para o

enfrentamento da producdo saude e doenca.

3 METODOLOGIA

O artigo foi desenvolvido, através de uma revisdo de literatura com dados
bibliograficos coletados por meio do método descritivo e exploratorio. Assim, as
informgcafes para a sua realizacdo foram obtidos com base em literaturas
estruturadas, entre elas: livros, artigos cientificos e revistas pesquisadas em
bibliotecas e nas plataformas virtuais de dados brasileiros que séo eles Scielo, Lilacs
e Google académico.

Para a pré-selecdo dos materiais da pesquisa uitlizou-se 0s seguintes
descritoes: Atencéo Basica, ESF, Politica de Saude e PSF. Nessa pré-selecdo foram
encontrados 291 artigos, desse, apenas 40 eram no idioma portugués, dos quais se
selecionou 09 por serem totalmente compativeis com a temética a ser desenvolvida.

Portanto, foram utilizados como critérios de excluséo os trabalhos que apesar
de falar sobre a Atencdo Basica estavam escritos em outros idiomas e que néo se

enquadravam com o tema proposto na pesquisa.

4 CONSIDERACOES FINAIS

ApoOs o desenvolvimento do artigo observa-se que esse buscou mostrar a
importancia da Politica da Atencdo Basica para o ambito da salde, dessa forma,
duas visbes podem ser consideradas com relacdo a atuacdo da atencdo basica
enquanto politica de saude: ora essa se insere como um conjunto de acdes que
pode viabilizar mudancas com base em seus principios e no didlogo com os demais
niveis e em consonancia com o discurso da ESF e ora se apresenta como estratégia
de saude publica que é realizada através de atividades, normas e atribuicdes bem
definidas.

No entanto, para que seja construida uma atencdo basica de qualidade,

precisa-se de fatores positivos concretos tais como: a infraestrutura das unidades,
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que devem ser conforme o0s protocolos do Ministério da Saude, dispor de
medicamentos essenciais, equipes capacitadas e treinadas para atender a
populacao de forma integral.

E necessario que as acdes da atencdo basica no atendimento da Estratégia
Saude da Familia (ESF) sejam planejadas com a finalidade de ofertar um
acolhimento mais humanizado e de maior resolutividade dos problemas para seus
usuarios diante do processo saude/doenca, uma vez que, esta tem como foco de
seu atendimento o individuo e a sua familia.

Identifica-se com o desenvolvimento da pesquisa que a ESF tem um papel
relevante no campo da saude, pois, ela é responsavel por desenvolver acbes de
promocao e protecdo a saude do individuo, da familia e da comunidade, prestando
assisténcia integral, na unidade de saude e no domicilio de forma continua,
intervindo sobre os fatores de risco no qual a populacao esta exposta.

Nesse cenario, enfatiza-se que existe a necessidade de uma atencao basica
gue esteja articulada com os demais niveis de saude, para que aquela seja capaz de
inferir na oferta a partir da demanda, através de acfes interdisciplinares, resgatando
a integralidade da atencdo centrada na saude, na comunidade, no fortalecimento
das redes solidarias, coparticipacdo social e na pessoa como sujeito do processo
saude/doenca, seja em nivel individual ou coletivo.

Portanto, conclui-se que dentre os niveis de atencdo a Atencdo Bésica a
Saude tem papel fundamental no Sistema Unico de Salide, mas se faz necessario
que haja a comunicacdo da mesma com 0s demais niveis de organizacdo dos
servicos de saude, por que é a partir dela e em funcao dela que os demais niveis
deveriam se articular para darem continuidade aos cuidados em saude.

Diante das explanacfes apresentadas observa-se que varios sao 0S avancos
na esfera da reorganizacdo do modelo assistencial com relacdo a salude, mas que
os desafios ainda persistem o0 que aponta para a necessidade de estratégias
articuladas de acesso aos demais niveis de atencéo a saude de maneira a garantir o
principio da integralidade e o ajuste permanente de acdes e servicos locais de
saude, com a finalidade de suprir as necessidades de saude da populacdo e a

superacao das iniquidades entre as regides do pais.
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