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Introdugado: Nos ultimos anos varios estudos vém demonstrando a importancia da atengdo primaria na
reorientagdo do acesso da populagdo as agdes e servigos nos sistemas universais de saude.

Objetivo: Considerando a relevancia desta tematica e o desenvolvimento do sistema de saude brasileiro,
discute-se, neste trabalho a questdo do acesso as agdes e servigos de saude na atengdo basica (AB) do Brasil,
considerando os principios da equidade e integralidade, bem como a construgdo da autonomia dos sujeitos no
processo do cuidado.

Aspectos tedrico-metodologicos: A partir da discussao tedrica sobre os “modelos” de gestdo e atengéo para
produgao dos cuidados primarios em saude, realizou-se uma revisao sistematica de artigos cientificos indexados
e de estudos realizados por pesquisadores brasileiros nos ultimos cinco anos.

Resultados e discussao: Demonstrou-se importante ampliacdo da cobertura de servigcos e disponibilidade em
todo pais, entretanto ainda permanecem como desafios um financiamento equitativo, a participagdo da
comunidade e os obstaculos e barreiras as populagdes mais vulneraveis nas cidades e no campo, produzindo
“desigualdades”. Existe uma “tens&do” permanente entre os modelos de gestdo e aten¢cdo, mesmo considerando
os investimentos em infraestrutura, logistica e qualificagdo profissional realizados, dificultando a construgéo de
um “padrao de integralidade” para a ateng¢éo primaria. Questdes importantes como os vinculos dos trabalhadores
e a co-responsabilizacdo ainda s&do pautas em constru¢cdo. Quanto a “autonomia dos sujeitos” na producéo do
cuidado, sdo poucas as evidéncias de éxito, mesmo com os investimentos realizados na humanizagdo das
praticas e no fortalecimento do controle social.

Consideragodes finais: Conclui-se que a AB no Brasil é fruto de uma construgdo social, porém ainda esta
permeada por uma légica de produgao restritiva e curativista, ndo se constituindo em efetiva “porta de entrada”,
nem “coordenadora do cuidado”, implicando em dificuldades operacionais na garantia do acesso efetivo da
populagédo ao sistema de saude a partir deste plano de cuidados. Isto demanda a¢des de todos os envolvidos

(governantes ou ndo) para enfrentar os desafios e superar esses dilemas e paradoxos.
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