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RESUMO: A presente pesquisa tem como objetivo investigar por meio de uma revisao
bibliografica como a atencdo basica contribui na transformagdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), promovendo acesso eficiente e equitativo no cuidado a saude da populagéo.
A atengado basica também denominada Atengdo Primaria a Saude (APS), representa o
primeiro nivel de atengdo no SUS, sendo o principal meio de contato entre os cidadaos e
0s servigos de Saude Publica no Brasil. Entre seus objetivos estdo a promogéo da saude,
prevengao de agravos, monitoramento de doengas crbénicas. Para realizagdo da presente
pesquisa foi adotada uma abordagem qualitativa de carater exploratério e descritivo atraves
de uma Revisao Bibliografica, com objetivo de analisar a contribuigdo da atencao basica na
transformacgao do SUS. Sendo conduzida por meio da analise de conteudo com as seguintes
etapas: levantamento de material bibliografico, triagem do material encontrado, leitura e
analise dele. Entende-se, portanto, que a atencao basica é porta de entrada do cuidado em
saude, capaz de transformar o sistema e aproxima-lo da realidade populacional. De modo
que necessita de maiores investimentos para que sua continuidade ndo seja ameagada e
que se construa um modelo justo e resolutivo.
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PRIMARY CARE AS A PILLAR FOR SUS TRANSFORMATION IN MENTAL HEALTH
CARE BETWEEN CHALLENGES AND POTENTIALITIES

ABSTRACT: This research aims to investigate, through a literature review, how primary care
contributes to the transformation of the Brazilian Unified Health System (SUS), promoting
efficient and equitable access to healthcare for the population. Primary care, also known as
Primary Health Care (PHC), represents the first level of care in the SUS, being the main point
of contact between citizens and public health services in Brazil. Its objectives include health
promotion, disease prevention, and monitoring of chronic diseases. This research adopted
a qualitative, exploratory, and descriptive approach through a literature review, aiming to
analyze the contribution of primary care to the transformation of the SUS. The review was



conducted using content analysis, with the following steps: bibliographic material gathering,
screening of the material found, reading, and analysis. It is understood, therefore, that
primary care is the gateway to healthcare, capable of transforming the system and bringing
it closer to the reality of the population. Therefore, greater investments are needed to ensure
its continuity is not threatened and to build a fair and effective model.
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INTRODUGAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado a partir da Constituicdo Federal de 1988,
baseado nos principios da universalidade, integralidade e equidade. A Lei n° 8.080/90
ampliou o conceito de saude, de modo que o SUS né&o regula apenas o cuidado clinico, mas
também todo o conjunto de a¢des que interferem no processo saude-doenca. Tendo em vista
que ele é uma rede articulada de servigos, o qual atua desde a vigilancia epidemiologica
até a assisténcia terapéutica, bem como na regulagédo de servigos para a garantia de uma
abordagem integral do cuidado.

Sendo assim, a Atencao Basica é entendida como a “porta de entrada”, com a
funcdo de promocdo de saude, prevencdo, acompanhamento continuo, bem como a
coordenacgao do cuidado. Desse modo, a presente pesquisa parte da seguinte questao
norteadora: Como a Atengédo Bésica contribui para a transformacgéo do Sistema Unico de
Saude (SUS), promovendo acesso eficiente e equitativo no cuidado a saude mental da
populacdo? O objetivo geral deste trabalho € investigar como a Atencao Basica atua como
pilar de transformagao do SUS, contribuindo para a melhoria no acesso a saude mental e a
promocao de um modelo mais eficiente.

Tendo em vista que a Atencao Primaria € o principal meio de contato entre os cidadaos
€ 0s servicos de saude publica, ela pode ser entendida como um pilar de transformacgao.
Entende-se, também, que ela enfrenta desafios estruturais que comprometem sua
efetividade, como a precarizagao do trabalho, a alta rotatividade de profissionais e os cortes
orcamentarios.

OBJETIVO

Esta pesquisa tem como objetivo geral investigar como a atengéo basica atua como
pilar na transformacao do SUS, destacando sua contribuicdo para a melhoria do acesso a
saude mental, destacando também a ampliagao da resolutividade no cuidado e a promogao
de um modelo mais inclusivo e eficiente. E os objetivos especificos: Analisar a contribuicao
da Atencao Basica para a ampliacdo do acesso a saude mental no SUS; identificar os
principais desafios enfrentados pela atencido basica para possibilitar um acesso equitativo
e eficiente a saude mental; avaliar a eficacia da atencao basica no cuidado a saude mental
da populacéao brasileira.



METODOLOGIA

A presente pesquisa foi desenvolvida a partir de uma Revisdo Bibliografica,
qualitativa caracterizada como basica. A pesquisa bibliografica segundo Prodanov e Freitas
(2013) consiste em uma analise de materiais publicados como livros, artigos cientificos,
dissertacdes e teses. E a pesquisa € classificada como basica por ampliar conhecimentos
tedricos existentes com finalidade de contribuir para a compreensao e aprofundamento do
fendmeno pesquisado.

Cordeiro et al (2007) destacam que a revisdo de literatura € mais flexivel, com
abordagem descritiva e interpretativa, ao aprofundar termos complexos e subjetivos. E
abordagem qualitativa segundo Gerhardt e Silveira (2009) permite compreender os conceitos
e interpretacdes levando em consideragao aspectos subjetivos e teoricos envolvendo a
tematica.

Desse modo, foi realizada uma consulta em base de dados aberta como Google
académico, Scielo e Capes. Para encontrar respostas para a questao norteadora “Como
a Atencdo Bésica contribui para a transformacdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
promovendo acesso eficiente e equitativo no cuidado a saude mental da populagcao?’. E
para isso foram utilizados os unitermos: “Saude Mental”, “SUS”, “Atencao Primaria a saude”.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Contribuigoes da Atencao Basica para a Ampliagao do Acesso a Saude Mental

O SUS organiza os servigos em niveis de complexidade, articulando-os em rede,
desde a Atencdo Basica até a Alta Complexidade, na tentativa de que todos os servigos
publicos ou conveniados sigam os seus principios e funcionem de forma integral no territério.
A Lei n° 8.142/90 garante a participagdo da comunidade na gestdo do SUS por meio dos
conselhos e conferéncias de saude, além de regulamentar a transferéncia de recursos,
fortalecendo o carater democratico e descentralizado do sistema.

Viana et al. (2024) apontam que a Atencao Primaria a Saude (APS) é a porta de
entrada de acesso ao Sistema Unico de Saude (SUS) e seu funcionamento deve estar
integrado aos demais niveis de ateng¢ao para a resolutividade das necessidades de seus
usuarios. Carvalho (2014) destaca que a Atencao Basica é considerada uma estratégia de
fortalecimento do SUS, sendo ela um nucleo organizado e integrador da rede de servigos
de saude, assegurando a coordenacao do cuidado. Nesse sentido, a Estratégia de Saude
da Familia (ESF) destaca-se como o modelo adotado para o fortalecimento das ag¢des da
Atencao Basica.

Buss e Filho (2007) apontam em sua pesquisa os determinantes sociais que
influenciam a ocorréncia de problemas de saude e seus fatores de risco na populacio. Isso
é fundamental porque, quando a unidade de saude esta no territdrio (bairro), o “acesso” nao
se da apenas na entrada da unidade de saude, mas passa a ocorrer pela compreensao das



condic¢des de vida do usuario. Isso implica diretamente uma ampliagdo do acesso a saude
no SUS, uma vez que permite a busca ativa, gera vinculo e continuidade, pois o usuario
passa a conhecer a equipe, 0 que, consequentemente, aumenta a adesao ao tratamento e
a prevencgao.

Outras contribuicdes residem no fato de que a Atencao Primaria “filtra” o sistema,
permitindo que o usuario receba o atendimento de que precisa dentro da rede, garantindo
a resolutividade, a continuidade do cuidado e a prevencao de doencas. Isso é evidenciado
por Carvalho (2014) ao destacar que as agdes desenvolvidas na Atengao Primaria devem
ser amplas e integradas, com foco nas necessidades de saude da populagao e orientadas
para a resolucdo dos problemas mais comuns, preferencialmente desenvolvidas por uma
equipe multiprofissional com participacdo da comunidade. Vale ressaltar, também, que para
que a Atencao Primaria consiga contribuir efetivamente para o acesso a saude mental, é
necessario que o servigo seja acessivel e organizado de forma a fortalecer a integragao
entre os diferentes pontos da rede.

Vale ressaltar também que para a Atengao Primaria conseguir contribuir efetivamente
para o acesso a saude mental, &€ necessario que o servigo seja acessivel e articulado com
a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), garantindo que o cuidado n&o se fragmente e que
o territorio seja o principal cenario de reinsergao social e produgédo de autonomia.

Principais Desafios Enfrentados pela Atencao Primaria no Oferecimento de Servigos
Relativos a Saude Mental

Embora a Atencao Primaria a Saude (APS) se apresente como pilar de transformacéao
do cuidado e porta de entrada preferencial, sua consolidagao enfrenta desafios severos.
Buss e Filho (2007) apontam que a dificuldade de integracéo entre os niveis de atencéo e
a incorporacao efetiva da saude mental na APS, somadas a falta de uma rede de atencao
integrada, comprometem efetivamente a continuidade do tratamento oferecido aos usuarios.
Destacam, ainda, que a deficiéncia da APS se da principalmente pela falta de recursos
fisicos, treinamento e educagao continuada aos profissionais, além da caréncia de apoio
matricial.

Carvalho (2014) destaca que a atengao em saude mental na rede de cuidados
primarios inclui a identificacdo e o tratamento precoce de transtornos mentais, além da
acessibilidade, continuidade e integralidade do cuidado. Contudo, a discussdo sobre
acessibilidade esta centrada nos obstaculos enfrentados pela populagdo na busca do
cuidado em saude. Ja a continuidade € um assunto complexo, tendo em vista os desafios
do tratamento de pacientes com transtornos mentais graves e persistentes depende
inicialmente da facilidade do acesso aos servigos. A integralidade, por sua vez, consiste na
coordenacgao de praticas clinicas duraveis que visem assegurar a continuidade dos servigos.

Sendo assim, se a continuidade ¢é interrompida inviabiliza-se a integralidade do cuidado.




Emsuma, esses desafios denotam um campo de tensées. Umavez que aprecarizagao
dos vinculos e as barreiras estruturais evidenciam que a transformacgdo do SUS exige
mais do que diretrizes tedricas, tendo em vista a necessidade de maiores investimentos
e compromisso politico. Desse modo, a compreensao desses obstaculos torna-se o ponto
de partida para avaliar a eficacia e os resultados alcangados, analisando em que medida a
Atencao Basica, apesar das limitacdes, pode ser eficaz no cuidado as demandas subjetivas
da populagao.

Eficacia e Resolutividade: O Impacto do Cuidado Longitudinal no Territério

O processo de avaliagao da eficacia da Atengao Primaria no campo da saude mental
exige uma perspectiva muito particular, dado que nao se mede apenas pela remissao
de sintomas, mas pela capacidade do sistema em produzir resolutividade e garantir a
permanéncia do usuario em seu meio social. Dessa forma, a eficacia € comprovada quando
casos que antes seriam encaminhados diretamente para a rede especializada ou para
internagdo conseguem ser manejados no préprio territorio.

Nesse sentido, a longitudinalidade do cuidado, diretriz central na PNAB (2017), atua
como indicador direto de eficacia e resolutividade. Ao estabelecer um acompanhamento
continuo e permanente ao longo do tempo, as equipes desenvolvem um vinculo solido
que permite o conhecimento profundo das histérias de vida e dos determinantes sociais
que atravessam o sofrimento psiquico (Buss; Filho, 2007). Essa proximidade cronoldgica
e afetiva facilita a deteccao precoce de sinais de desestabilizacdo, o que pode evitar que
o usuario se perca em fluxos fragmentados na rede, reduzindo riscos de iatrogenia, danos
causados por tratamentos excessivos ou desconectados da realidade do sujeito.

CONSIDERAGOES FINAIS

Apresente pesquisa permitiu compreender que aAtenc¢ao Basica se configura, de fato,
como o pilar fundamental para a transformacéo do Sistema Unico de Saude, especialmente
no que tange ao cuidado em saude mental. Através da Estratégia Saude da Familia e da
atuagao no territério, o sistema consegue romper com a logica do isolamento, promovendo
um acesso que considera os determinantes sociais e a singularidade do sujeito.

Entretanto, as discussodes realizadas evidenciam que a eficacia desse modelo néo
depende apenas de diretrizes tedricas ou portarias normativas, mas da superacao de
barreiras estruturais severas. A precarizagao do trabalho, a falta de apoio matricial e os
cortes orgamentarios surgem como os principais entraves que fragilizam a continuidade

do cuidado e a integralidade da atencédo. Ficou evidente que, sem o devido investimento
publico e o fortalecimento da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS), 0 acesso corre o risco
de tornar-se meramente burocratico, perdendo sua poténcia resolutiva.




Infere-se, portanto, que a transformacgédo do SUS rumo a um modelo mais eficiente e
equitativo exige um compromisso politico continuo. E necessario valorizar o vinculo entre
profissionais e usuarios e investir na educacao permanente das equipes. Somente assim a
Atengao Primaria podera consolidar-se como um espaco de produgao de vida e autonomia,
garantindo que o cuidado a saude mental seja um direito plenamente exercido em todo o
territorio nacional.
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