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RESUMO

O envelhecimento populacional representa uma das maiores transformacdes
epidemiolégicas enfrentadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS) nas ultimas
décadas. A predominéncia crescente das condigdes cronicas exige mudangas
estruturais na organizagdo da assisténcia, uma vez que o modelo tradicional,
centrado em atendimentos episddicos e hospitalares, mostra-se insuficiente diante
das demandas atuais. Este artigo tem como objetivo analisar o papel dos atributos
essenciais da Atencdo Primaria a Saude (APS) — primeiro contato,

longitudinalidade, integralidade e coordenag¢éo do cuidado — na articulagao da rede



de suporte a pessoa idosa no SUS. Trata-se de uma revisao bibliografica descritiva,
fundamentada em documentos normativos do SUS, publicagbes institucionais e
literatura cientifica sobre atencéo primaria e envelhecimento. A analise indica que a
APS é essencial para articular a rede de suporte ao idoso: como porta de entrada
preferencial, constitui o primeiro contato da populacdo com o sistema; pela
longitudinalidade, acompanha o paciente ao longo da vida, construindo vinculo
terapéutico; pela integralidade, trata a pessoa como um todo, promovendo agoes de
promogao, prevencdo, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos; e, pela
coordenagao do cuidado, ordena as necessidades de cada paciente, incluindo o
encaminhamento oportuno a servigos ambulatoriais especializados. Conclui-se que
o enfrentamento dos desafios impostos pelo envelhecimento demanda
planejamento, governanga e fortalecimento das politicas publicas, com a
consolidacdo das Redes de Atengdo a Saude e o fortalecimento da atencao

primaria, garantindo eficiéncia, integralidade e cuidado integral a pessoa idosa.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude. Envelhecimento populacional.
Longitudinalidade. Integralidade em satde. Coordenacéo do cuidado. Sistema Unico
de Saude.

ABSTRACT

Population aging represents one of the greatest epidemiological transformations
faced by the Brazilian Unified Health System (SUS) in recent decades. The growing
predominance of chronic conditions requires structural changes in the organization of
care, since the traditional model, centered on episodic and hospital-based services,
is insufficient to meet current demands. This article aims to analyze the role of the
essential attributes of Primary Health Care (PHC) — first contact, longitudinality,
comprehensiveness and care coordination — in articulating the support network for
older adults within SUS. This is a descriptive bibliographic review based on SUS
regulatory documents, institutional publications and scientific literature on primary
care and aging. The analysis indicates that PHC is essential for articulating the
support network for older adults: as the preferential gateway, it constitutes the
population's first contact with the system; through longitudinality, it follows the patient
throughout life, building a therapeutic bond; through comprehensiveness, it treats the

person as a whole, promoting health promotion, prevention, treatment, rehabilitation



and palliative care; and, through care coordination, it organizes each patient's needs,
including timely referral to specialized outpatient services. It is concluded that facing
the challenges imposed by aging requires planning, governance and strengthening of
public policies, with the consolidation of Health Care Networks and the strengthening
of primary care, ensuring efficiency, comprehensiveness and integral care for older

adults.
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INTRODUGAO

O envelhecimento populacional representa uma das maiores transformacdes
epidemiolégicas enfrentadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS) nas ultimas
décadas. O Brasil envelhece em ritmo acelerado: o Censo Demografico de 2022
registrou aumento expressivo da propor¢cao de pessoas com 60 anos ou mais na
estrutura etaria do pais, movimento acompanhado pelo crescimento da carga das
condic¢des cronicas e da multimorbidade (IBGE, 2023; VERAS; OLIVEIRA, 2018).

A predominancia crescente das condigdes cronicas exige mudangas
estruturais na organizagdo da assisténcia, uma vez que o modelo tradicional,
centrado em atendimentos episddicos e hospitalares, mostra-se insuficiente diante
das demandas contemporéneas. Sistemas fragmentados, organizados para
responder a eventos agudos, produzem descontinuidade do cuidado, internagdes
evitaveis e ineficiéncia alocativa quando confrontados com condi¢gées que exigem
acompanhamento continuo e proativo (MENDES, 2011; PAIM et al., 2011).

Nesse cenario, a Atencao Primaria a Saude (APS) é essencial para articular a
rede de suporte a pessoa idosa. Seus atributos essenciais — acesso de primeiro
contato, longitudinalidade, integralidade e coordenagdo do cuidado —,
sistematizados por Starfield (2002) e incorporados a Politica Nacional de Atencgao
Basica, constituem o fundamento tedrico e operacional de uma atengao resolutiva,
continua e centrada na pessoa (STARFIELD, 2002; BRASIL, 2017; OLIVEIRA;
PEREIRA, 2013).



Este artigo analisa cada um desses atributos aplicados ao cuidado da pessoa
idosa, discutindo sua contribuicdo para a consolidagdo das Redes de Atencao a

Saude (RAS) e para a garantia do cuidado integral no SUS.

OBJETIVO

Analisar, por meio de reviséo bibliografica, o papel dos atributos essenciais da
Atencdo Primaria a Saude — primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e
coordenagao do cuidado — na articulacdo da rede de suporte a pessoa idosa no
SUS, discutindo suas implicagbes para o planejamento, a governanga e o
fortalecimento das politicas publicas de saude diante do envelhecimento

populacional.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao bibliografica, descritiva e de abordagem qualitativa,
desenvolvida a partir da analise de documentos normativos do SUS (Constituigao
Federal de 1988; Lei n° 8.080/1990; Politica Nacional de Atencao Basica; Politica
Nacional de Saude da Pessoa ldosa; diretrizes para a organizagao das Redes de
Atencdo a Saude e para os cuidados paliativos), publicacdes institucionais e
literatura cientifica nacional e internacional sobre atencdo primaria, atributos

essenciais da APS e envelhecimento populacional.

Foram utilizados como eixos de busca e analise os seguintes descritores e
combinacdes: “‘Atencdo Primaria a  Saude”, ‘“atributos  essenciais”,
“longitudinalidade”, “integralidade”, “coordenagdo do cuidado”, “primeiro contato”,
“saude do idoso” e “Redes de Atengao a Saude”. As publicacdes selecionadas foram
analisadas qualitativamente quanto a contribuicdo para a compreensao da APS

como articuladora da rede de suporte a pessoa idosa.

DISCUSSAO

O esgotamento do modelo episédico-hospitalar diante do envelhecimento

O modelo assistencial historicamente hegemonico no Brasil organizou-se em

torno do hospital e da resposta a episédios agudos de doenca. Esse desenho,



adequado ao perfil epidemiolégico do século XX, tornou-se progressivamente
descompassado com a realidade de uma populagdo que envelhece e convive com
multiplas condi¢cdes crbnicas simultdneas (MENDES, 2011; PAIM et al., 2011). A
consequéncia pratica € a peregrinagdo do idoso por servigos desarticulados, a
duplicacdo de exames, a polifarmacia sem coordenacdo e as hospitalizacoes
evitaveis — expressdes da fragmentagdo que as Redes de Atencdo a Saude
buscam superar (BRASIL, 2010).

Primeiro contato: a APS como porta de entrada da pessoa idosa no SUS

Entre os atributos essenciais da APS, o acesso de primeiro contato define a
atencado primaria como porta de entrada preferencial e ponto de contato inicial da
populacdo com o sistema unico de saude (STARFIELD, 2002; BRASIL, 2017). Para
a pessoa idosa, a acessibilidade geografica, organizacional e cultural das unidades
basicas — capilarizadas nos territérios pela Estratégia Saude da Familia — reduz
barreiras de acesso e permite a captacao precoce de necessidades que, de outro

modo, sé se manifestariam em servigos de urgéncia (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

Longitudinalidade: o vinculo ao longo da vida

A longitudinalidade destaca-se entre os atributos essenciais por ser definida
como o acompanhamento do paciente ao longo da vida por uma mesma equipe de
referéncia, criando vinculo terapéutico entre profissional e usuario. Esse vinculo é
associado, na literatura, a maior adesao terapéutica, maior satisfagcdo, menor uso de
servicos de urgéncia e melhor reconhecimento precoce de agravos (CUNHA;
GIOVANELLA, 2011; STARFIELD, 2002).

No cuidado ao idoso, a longitudinalidade adquire relevancia adicional: o
conhecimento acumulado da histéria clinica, funcional, familiar e social do paciente
permite decisbes mais seguras diante da multimorbidade, evita intervencbes
iatrogénicas e sustenta o cuidado centrado nos objetivos e valores da propria
pessoa (VERAS; OLIVEIRA, 2018; MORAES, 2012).

Integralidade: o cuidado da pessoa como um todo



A integralidade, também definida como atributo essencial da atengao primaria,
consiste no tratamento do paciente como um todo, promovendo agdes de promogao
da saude, prevencdo de agravos, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos
(STARFIELD, 2002; BRASIL, 2017). Para a populacdo idosa, esse continuo
assistencial é indispensavel: abrange desde as intervengbes de envelhecimento
ativo e prevencdo de quedas até a reabilitagdo funcional pds-agudizagcdo e a
atengao paliativa nas doencas ameacgadoras da vida, organizada no SUS a partir
das diretrizes da Resolug&o CIT n° 41/2018 (BRASIL, 2018; OPAS, 2021).

Coordenacao do cuidado: ordenando as necessidades de cada paciente

A coordenagao do cuidado, por fim, atribui a APS a funcdo de ordenar as
necessidades de cada paciente ao longo da rede — como, por exemplo, a
necessidade de encaminhar o paciente a um ambulatorio especializado, garantindo
referéncia qualificada, contrarreferéncia e continuidade informacional (STARFIELD,
2002; MENDES, 2011). No cuidado ao idoso com multiplas condi¢des, a
coordenacao evita a fragmentacdo entre especialidades, concilia prescrigdes,
organiza o transito entre atencdo primaria, ambulatorial especializada, hospitalar e
domiciliar, e assegura que o plano de cuidados permanega unico e centrado na
pessoa (BRASIL, 2010; VERAS; OLIVEIRA, 2018).

Planejamento, governancga e politicas publicas para o envelhecimento

A efetivagcado desses atributos nao decorre espontaneamente da existéncia de
unidades basicas: exige planejamento, governanga e fortalecimento das politicas
publicas. Isso inclui financiamento adequado e estavel da atengdo basica,
provimento e fixagdo de profissionais, educagao permanente das equipes para o
cuidado geriatrico-gerontologico, sistemas de informacado interoperaveis e
instrumentos de regulagdo do acesso a atengao especializada (GIOVANELLA et al.,
2012; BRASIL, 2006). A governanga das Redes de Atencéo a Saude, com definigao
clara de responsabilidades interfederativas e mecanismos de monitoramento, é
condicao para que a APS exerca, de fato, seu papel coordenador (MENDES, 2011;
BRASIL, 2010).

CONSIDERAGOES FINAIS



A anadlise realizada evidencia que a APS, por meio de seus atributos
essenciais, é o dispositivo central de articulagdo da rede de suporte a pessoa idosa
no SUS. O primeiro contato garante a porta de entrada; a longitudinalidade constroi
o vinculo e 0 acompanhamento ao longo da vida; a integralidade assegura o cuidado
da pessoa como um todo, da promog¢ao aos cuidados paliativos; e a coordenagao
ordena as necessidades de cada paciente ao longo dos pontos da rede, incluindo o

acesso oportuno a atengao especializada.

Conclui-se que o enfrentamento dos desafios impostos pelo envelhecimento
demanda planejamento, governanga e fortalecimento das politicas publicas, com a
consolidacdo das Redes de Atengdo a Saude e o fortalecimento da atencao
primaria, garantindo a eficiéncia e a integralidade na saude e o cuidado integral da
pessoa idosa. Recomenda-se que estudos futuros avaliem empiricamente a
presenca e a extensado dos atributos essenciais da APS no cuidado a populagéao
idosa brasileira, utilizando instrumentos validados, e seus efeitos sobre desfechos

funcionais, assistenciais e econdmicos.
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