Atencao primaria e
sua relacao com a
saude

Estratégia Satide da Familia
Profa. Mdrcia Alves Ferreira

Fasipe 2019



O que e
ATENCAO BASICA?



..SIMPLES ?

..MENOR COMPLEXIDADE ?

...TECNOLOGIAS MENOS SOFISTICADAS ?

..QUALIFICACAO TECNICA SIMPLIFICADA ?




O que e publico?

O que e privado?



O QUE FAZ A VIDA VALER A PENA?



Quanto uma sociedade esta disposta a gastar
com a saude?

“Saude é direito de todos e dever do Estado.”
Art. 196 Constituicao 1988



Maurits Cornelis Escher
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“O mais profundo do ser e a pele.”

Nietzsche
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... a medida em que um individuo ou grupo
é capaz, por um lado, de realizar aspiragOes
e satisfazer necessidades e, por outro, de
lidar com o meio ambiente. A saude é,
portanto, vista como um recurso para a vida
diaria, nao o objeto dela; abranger os
recursos sociais e pessoais, bem como as
capacidades fisicas, € um conceito positivo”.



Base da Atencao Primaria dos servicos de saude da
OMS - Carta de Lubliana:

Dirigidos por valores de dignidade humana, equidade, solidariedade e ética
profissional;

Direcionados para a protecao e promogao de saude;

Centrados nas pessoas, permitindo que os cidadaos influenciem os servicos de
satide e assumam a responsabilidade por sua propria saude;

Focados na qualidade, incluindo a relacao custo efetividade;

Baseados em financiamento sustentavel, para permitir a cobertura universal e o
acesso equitativo;

Direcionados para a Atencao Primaria.

Barbara Starfield



ATENCAO PRIMARIA OU ATENCAO BASICA

Tem sido possivel produzir evidencias do impacto positivo da
atencao primaria na saude das populacOes atraves da
comparacao entre paises (Starfield 2002).

A atencao primaria € considerada um arranjo assistencial
importante aos paises que almejam um sistema de saude com
atencao a saude qualificada e em que seja um direito de
cidadania.



Atencao Basica

 Caracteriza-se por um conjunto de acOes de saude, no ambito
individual e coletivo, que abrangem a promocao e a protecao da
saude, a prevencao de agravos, o diagnostico, o tratamento, a
reabilitacao, a reducao de danos e a manutencao da saude com o
objetivo de desenvolver uma atencao integral que impacte na
situacao de saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e
condicionantes de saude das coletividades (PNAB, 2011).

* FuncOes nas redes: porta de entrada preferencial, base/ordenadora,
resolutiva, coordenadora do cuidado;

* Redes: base regional, diferentes servigos, fluxos e processos vivos.

(PNAB, 2011)



Programa de Agentes Comunitarios (PACS)

Implantado em 1991

Inicio no fim da década de 80 como uma iniciativa de algumas areas do Nordeste (e
outros lugares, como o Distrito Federal e Sap Paulo) em buscar alternativas para
melhorar as condicOes de satide de suas comunidades.

Nova catetgoria de trabalhadores, formada pela e para a propria comunidade,
atuando e tazendo parte da satide prestada naslocalidades.

Uma das profissdes mais estudadas pelas universidades de todo o Pais - por
transitarem por ambos o0s espacos — governo e comunidade - e intermediarem essa
interlocucao. O que nao ¢ tarefa facil.

Tem um papel muito importante no acolhimento, pois € membro da equipe que faz
arte da_comunidade - permite a criagao de vinculos mais facilmente, propiciando o
contato direto com a equipe.

1994 — implantacao do Programa Saude da Familia.



Como tempo

de flor
chamando o dia
para abrir

aqui o zelo e
quem governa o
caminho.




* O Programa de Saude da Familia (PSF) constitui uma estratégia de
reorganizacao do sistema de atencao a saude a populacao brasileira.

* De acordo com o documento oficial que define as bases do programa, a
Estrategia Satide da Familia (ESF) pauta suas ac¢Oes priorizando a
protecao e promocao a saude dos individuos, das familias e das
comunidades de forma integral e continua (Cruz et al., 2009).



A Estrategia Saude da Familia (ESF) visa:

* Reorganizacao da atencao basica de acordo com os preceitos do SUS.
* Expansao, qualificacao e consolidacao da atencao basica.

* Reorientacao do processo de trabalho - aprofundar nos principios,
diretrizes e fundamentos da atencao basica.

* Ampliar a resolutividade e impacto na situacao de saude das pessoas
e coletividades.

* Propiciar uma importante relacao custo-efetividade.



Equipe de Saude da Familia - Multiprofissional

Composta por, no minimo:

* Médico generalista, ou especialista em Satde da Familia, ou medico de Familia e
Comunidade;

 Enfermeiro generalista ou especialista em Satide da Familia;

* Auxiliar ou técnico de enfermagem;

« Agentes comunitarios de satude.

Podem ser acrescentados a essa composicao os profissionais de Saude Bucal:
- Cirurgiao-dentista generalista ou especialista em Sauide da Familia,

o Auxiliar e/ou técnico em Satuide Bucal.



Equipes de Saude da Familia Ribeirinhas e Fluviais

Para o atendimento da populacao ribeirinha da Amazonia Legal e
Pantanal Sul-Mato-Grossense, respectivamente.

I. Equipes de Saude da Familia Ribeirinhas (eSFR): desempenham a
maior parte de suas funcoes em Unidades Basicas de Saude (UBS)
construidas/localizadas nas comunidades pertencentes a regioes a beira
de rios e lagos cujo acesso se da por meio fluvial;

II. Equipes de Saude da Familia Fluviais (eSFF): desempenham suas
funcoes em Unidades Basicas de Saude Fluviais (UBSF).



Mesmo o grande dos nossos estreitos
€ um caminho s6 nas maos
de nosso rumo.




MODALIDADE I

MODALIDADE 1I

MODALIDADE III

Equipe de Saude Bucal

Cirurgiao-Dentista
Auxiliar em Satude Bucal ou
Técnico em Saude Bucal

Cirurgiao-Dentista

Auxiliar em Saude Bucal ou
Técnico em Saude Bucal
Técnico em Saude Bucal

Unidade Odontoldgica
Movel

Acoes de promogao e protecao de
saude;

AcOes de recuperacao;
Prevencao e controle de cancer bucal;
Incremento da resolucao da urgencia;

Inclusao de procedimentos mais
complexos na Atencao Basica;

Inclusao da reabilitagao protética na
Atencao Basica.
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Esses artificios de andar junto
carecem mesmo paciéncia
e as vezes alguma ciéncia.



Equipe de Saude da Familia - Multiprofissional

Numero de Agentes Comunitarios da Saude:
- Deve cobrir 100% da populagao cadastrada - maximo de 750 pessoas / ACS
- Maximo 12 ACS / equipe de Sauide da Familia.

Equipe de Saude da Familia:
- responsavel por 4.000 pessoas (maximo).

- Carga horaria - 40 horas / semanais para todos os profissionais, exceto o médico que podera
atuar em, no maximo 2 equipes, pois podera ser contratado por 20 ou 30 horas semanais.

“Jornada de 40 horas com dedicacao minima de 32 horas da carga horaria para atividades na
equipe de Saude da Familia podendo ter 8 horas para prestacao de servigos na Rede de
Urgencia e Emergéencia do municipio, ou para atividades de apoio matricial, qualificacao e/ou
educacao permanente.

As atribuicoes dos profissionais das equipes de Saude da Familia, de satde bucal e de
Agentes Comunitarios de Saude estao previstas na Portaria n® 2.488, de 21 de outubro de
2011.



E assim mesmo diverso
o caminhar da esperancga,
dia ensina, dia aprende.




ENFOQUE

Doenca Saude
Cura Prevencao, atencao e cura
CONTEUDO

Tratamento Promocao da Saude

Da atengéo Atencao por epis,c')dio Atengao continuada

m é d ica p rim é ria \a Problemas especificos Atengao abrangente

L J FIENELY ORGANIZACAO

ate,ngao prlmarla d Especialistas Clinicos gerais

SaUde Meédicos Grupos de outros profissionais
Consultorio individual Equipe

RESPONSABILIDADE

Apenas setor da saude Colaboracao intersetorial
Dominio pelo profissional Participacao da comunidade
Recepgao passiva Auto-responsabilidade

Adaptado de Vuori (1985)



Atributos e diretrizes da Atencao Basica

. Ai)cessibilidade e Acolhimento (porta de entrada preferencial e porta
aberta);

* Territorializacao e Responsabilizacao Sanitaria;
* Vinculo e Adscricao de Clientela;

* Cuidado Longitudinal;

* Coordenacao do Cuidado;

* Trabalho em Equipe Multiprofissional.

(PNAB, 2011)



* 72% da populacao coberta pela atencao
basica, considerando-se, alem das equipes
de Saude da Familia, equipes equivalentes
formadas por clinicos gerais,
ginecologistas-obstetras e pediatras.

* 62% da populacao coberta por Equipes de

Cobertura da Saude da Familia.

Atencao Basica * Cerca de 39.000 equipes de Saude da

no Brasil Familia cuidam de mais de 120 milhoes de
cidadaos.

* Cerca de 40.000 Unidades Basicas de
Saude (mais de 700 mil profissionais
atuando na AB).



obertura Saude da Familic

Municipios com ESF

até 0,00
0,00 -4 25,00
25,00 --{ S0.00
$0,00 - 75.0C
75,00 -] 100,00

N2 de Equipes Implantadas
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A cobertura eSF dobrou entre 2002 e 2014

Populacao coberta estimada 121 milhoes

Fonte: Historico DAB- Dez/2014 w
DE

’ Parametro de Cobertura de 3.450 habitantes por equipe e Sper "’"“"“’“ :
como referéncia a populacdo IBGE, 2012. —_— e Et BRASHL



- Cobertura de Equipes de Saude Bucal

Municipios com ESB 5.014

]

Ne de Equipes Implantadas 24.279 322{52530
=
=i

$0.00 - 75,00
Aumento de entre 2002 e 2014

75,00 — 100,00

Cobertura estimada

Fonte: Historico DAB- Dez/2014 m @

MAIS PERTO DE VOCB

} Parametro de Cobertura de 3.450 habitantes por equipe e populacao de referencia
IBGE,2012)




TRABALHO EM EQUIPE

Um dos pilares para a mudanga do atual
modelo hegemOnico em saude, com
interacao  constante e intensa de
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
tecnico-cientifica.



“Tanto as diretrizes gerais da politica para ABS podem
nao estar adequadas, quanto mesmo que estivessem nada
indicaria que seriam suficientes, porque tambem sao
dependentes de um saber fazer, de um modo nao
tradicional de fazer clinica e gestao.”

Gastao Wagner



“Apenas por meio da participacao dos individuos e grupos sociais €
que se garante uma sociedade democratica e solidaria capaz de
gerar coesao social, criando lagos de pertencimento e identidade
sociocultural e politica. Assim, torna-se fundamental a participacao
dos individuos e grupos sociais da area adscrita nas decisOes
tomadas em relacao a gestao do cuidado, nao com o objetivo de
perverter a ordem, mas como forma de participar das decisoes que
dizem respeito a si e a suas familias.”

Gohn (2004)
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Arranjo organizativo dos servicos de saude,
de diferentes densidades tecnologicas,
responsavel pela oferta de servigos e de
como estes se relacionam.

Assegura a ampliacao da comunicagao entre
0s servicos para garantir a integralidade da
atencao.

Define o0s fluxos de atendimento das
demandas de sauide nos diversos niveis de
atencao.



Diagrama de Rede de Atencao a Saude

DE UMA REDE HIERARQUICA PARA
UMA REDE POLIARQUICA

URGENCIA E
EMERGENCIA

ATENCAO
ESPEQALIZADA

coordenadora e
ordenadora

A AVALIAC 2O,
VIGILANCIA MONITO RAMENTO £

SANITARIA | AUDITORA

N

FAOA, 21/11/2013 Eugénio Villaga Mendes, 2009



 Consultdrios medicos e de enfermagem;

 Caso possua profissionais de saude bucal:
consultorio odontologico;

* Salas de: acolhimento, procedimento,
vacina, inalacao, coleta de material
biologico, curativo, observacao,
administracao e geréncia;
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* Areas de recepgao, arquivos, dispensacgao
e armazenagem de medicamentos.
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AtribuicOes dos profissionais da equipe de saude da familia.

https://www.youtube.com/watch?v=318Gu]t85fo



“Atencao Basica no SUS constitui-se em um conjunto de
acoes que dao consisténcia pratica ao conceito de Vigilancia
em Saude, referencial que articula conhecimentos e técnicas
provindos da epidemiologia, do planejamento e das
ciéncias sociais em saude, redefinindo as praticas em saude,
articulando as bases de promocao, protecao e assisténcia, a
fim de garantir a integralidade do cuidado.”

Santana; Carmagnani, 2001



NucleodeApoioa NUcCleos de Apoio a Saude da Familia — NASF

SaudedaFamilia

* Compostos por profissionais de diferentes areas de conhecimento que
atuam de maneira integrada com as Equipes de Saude da Familia, com as
equipes de Atencao Basica para populacoes especificas e com o Programa
Academia da Saude, sendo o objetivo deste ultimo a implantacao de polos

para a orientacao de praticas corporais e atividade fisica e de lazer e
modos de vida saudavel (BRASIL, 2011).

* Funcao: oferecer apoio ao trabalho das Equipes de Saude da Familia,
ampliando sua abrangéncia e resolutividade. Contribuir para a
integralidade do cuidado.

* Nao se constitui em porta de entrada do sistema para os usuarios.



Profissionais que compoem o NASF

Meédico Acupunturista
Assistente Social

Profissional/Professor de Educacao
Fisica

Farmaceutico

Fisioterapeuta

Fonoaudiologo

Medico Ginecologista/Obstetra
Medico Homeopata

Nutricionista

Médico Pediatra

Psicologo

Meédico Psiquiatra
Terapeuta Ocupacional
Medico Geriatra

Médico Internista (clinica
medica)

Meédico do Trabalho
Médico Veterinario

Profissional com formacao em
arte e educacao (arte-educador)

Profissional sanitarista



As modalidades de NASF

Modalidades

NASF 1

NASF 2

NASF 3

N° de equipes vinculadas

5 a9 eSF e/ou eAB para populagoes
especificas (eCR, eSFR e eSFF)

3 a 4 eSF e/ou eAB para populagoes
especificas (eCR, eSFR e eSFF)

1 a 2 eSF e/ou eAB para populagoes
especificas (eCR, eSFR e eSFF)

Somatoria das Cargas Horarias
Profissionais*

Minimo 200 horas semanais; Cada
ocupacao deve ter no minimo 20h
e no maximo 80h de carga horaria
semanal;

Minimo 120 horas semanais; Cada
ocupacao deve ter no minimo 20h
e no maximo 40h de carga horaria
semanal;

Minimo 80 horas semanais; Cada
ocupacgao deve ter no minimo 20h
e no maximo 40h de carga horaria
semanal;

*Nenhum profissional podera ter carga horaria semanal menor que 20 horas. eCR - Equipe Consultério na Rua;
eSFR - Equipe Saude da Familia Ribeirinha; eSFF - Equipe Saude da Familia Fluvial
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No fundo esperanca € vontade de andar junto ainda que distante.



...0 fracasso em reconhecer que os resultados de
observacoes especializadas sao, quando muito, apenas
verdades parciais, que precisam ser corrigidas com fatos
obtidos por estudo mais amplo.

Osler, 1893



Gonkeca a f&tratejgia Daide du TFamifia...
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