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Contexto Histórico

üConferência Internacional sobre Cuidados 
Primários de Saúde ïAlma Ata setembro de 
1978:

Á - Saúde para Todos no Ano 2000

Á - Países desenvolvidos e subsenvolvidos, 
redução das desigualdades;

Á - coloca a questão dos custos que possa ser 
sustentado por cada país;

Á - Recomenda que os paises formulem 
políticas, estratégias e ações para a 
implantação dos cuidados primários em saúde.



Contexto no Brasil
ü 1983 ïAções Integradas de Saúde;

ü 1986 ïVIII Conferência Nacional de Saúde;

ü 1988 - Criação do SUS quebrando com a dicotomia: 

assistência individual (INAMPS) x ações coletivas ( 

Ministério da Saúde, SUCAM);

ü Necessidade de ampliação no cardápio da oferta dos 

Centros de Saúde ou Unidades Básicas de Saúde;

ü Necessidade de inversão do modelo hospitalocêntrico e 

medicalizante.



1994 ïO Ministério da Saúde preconiza a implantação do 

Programa Saúde da Família.

Experiência implantada inicialmente com maior ênfase no 

nordeste, onde se apontava a possibilidade de redução da 

mortalidade infantil através da ação dos agentes 

comunitários de saúde ïexperiência do projeto QUALIS 

num a região de São Paulo, PMF em Niterói e  Quixadá no 

Ceará.

Década de 90 se registra outras experiências de 

mudanças na organização da porta de entrada da rede 

básica com o objetivo de ampliar o acesso da população, 

através da implantação do acolhimento: Ipatinga, Betim e 

Belo Horizonte.



O que torna legítimas unidades básicas 
junto à população?

Quais os arranjos tecnológicos 

necessários e possíveis?

Porque muitas vezes o discurso técnico 

da hierarquização dos serviços não 

ñcola ñ na popula­«o ?



Hipóteses

1 - A rede se legitima quando responde às demandas da 

população no momento em que ela necessita, não 

necessariamente oferecendo o que foi demandado, mas 

escutando e negociando as respostas possíveis.

2 - O discurso de que as urgências/emergias serão 

atendidas nas unidades 24 horas e o acompanhamento 

dos problemas de saúde se dá na rede básica em alguns 

lugares deixa de fora o agudo.


