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Objetivos

Conceituar atencao basica em saude (ABS), atencao primaria em saude (APS), Estratégia Saude da
Familia (ESF).

Compreender o processo histdrico da APS e suas caracteristicas.

Conhecer conceitos, principios e objetivos da ESF.

Compreender o trabalho em equipe multiprofissional.

Refletir sobre desafios em torno da ESF.



O que s3o sistemas de saude?

Quais suas finalidades principais?



Sistemas de saude

- Para otimizar a saude da populagao (causas
doengas, manejo enfermidades e maximizacdo da saude);

- Paraminimizar desigualdades entre

subgru POS (em relagéo ao acesso e alcance de saude)
STARFIELD, 2002.




Niveis de atencao nos sistemas de saude

Atencao
secundaria

Atengao primaria

MENDES, 2011. @



Atencao Primaria em Saude: do que estamos falando?



Atencao Primaria em Saude - Definicdo OMS

“Atencao essencial a saude baseada em tecnologia e métodos praticos, cientificamente
comprovados e socialmente aceitaveis, tornados universalmente acessiveis a individuos e
familias na sua comunidade por meios aceitaveis para eles e a um custo que tanto a
comunidade como o pais possa arcar em cada estagio de seu desenvolvimento, um espirito de
autoconfianca e autodeterminacéo. E parte integral do sistema de saude do pais, do qual é
funcéo central, sendo o enfoque principal do desenvolvimento social e econémico global da
comunidade. € o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da comunidade com o
sistema nacional de saude o mais proximo possivel do local onde as pessoas vivem e
trabalham, constituindo o primeiro elemento de um processo de atengao continuada a saude”

OMS, 1978.



BARBARATSTARKIELD

Atencao Primaria em Saude

Um nivel de um sistema de servicos de salde que oferece a
entrada no sistema para todas as novas necessidades e
problemas, fornece atencdo para a pessoa (néo direcionada
para a enfermidade) no decorrer do tempo, fornece atencao
para todas as condigOes, exceto as muito incomuns ou raras, e
coordena ou integra a atencao fornecida em algum outro lugar
ou por terceiros. Ela seria a responsavel exclusiva por um
conjunto de fungdes e que compartilharia caracteristicas com
0s outros niveis de atengao, tais como: responsabilidade pelo
acesso, qualidade e custos, atencédo a prevencéo, tratamento
S e S e reabilitagdo e trabalho em equipe
%“ DA SAUDE | MFEDERALN

STARFIELD, 2002.
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Atencao Primaria em Saude

Nivel de
atencao a
saude

Conjunto de
atividades

Estratégia
para
organizar a
atencgao

Filosofia que
permeia a
atengao

STARFIELD, 2002. @



Quais as origens da Atencao Primaria em Saude?



| INvorRME |
| Dawsox

1977: 30°, ERLNEE IS

1920: Assembleia
Relatorio Mundial de
Dawson Saude da
Inglaterra OMS

1974:

Relatério
. Lalonde
PERSPECTIVE
ON THE
HEALTH OF
CANADIANS

Conferéncia

Processo historico da APS

1986: Carta
de Ottawa 1988: SUS

1986: 82 Continua..

Conferéncia
Nacional de
Saude

STARFIELD, 2002. i. \




Relatorio Dawson

* Prop0s uma reorganizagao dos sistemas de vl B |
saude na Gra-Bretanha. O 7 /]

» Diferenciando niveis de atencao a saude.
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Relatorio Lalonde - Conceito de Campo de Saude

 Governo canadense (1974).
* Interagao entre as pessoas e seu ambiente.

- Esferas biologicas, psicoldgicas, sociais, politicas,
econdmicas, culturais e ambientais.

» Mudancas no estilo de vida e no ambiente como um
todo seriam necessarias para melhorar a condicao de
saude das pessoas.

MOYSES, S.T., WATT, R. 2000.



30°. Assembleia Mundial de saude da OMS (1977)

« Sob nitida influéncia do Relatdrio Lalonde (1974), foi
langado o slogan:

“Saude para Todos no Ano 2000”.

v

World Health Organization

Eliminagcdo do medo de guerra.
Oportunidades iguais para todos.
Satisfacdo de necessidades basicas:

« Alimento, renda, educacéo, agua
segura, saneamento, moradia.

Vontade politica.
Apoio publico.

MOYSES, S.T., WATT, R. 2000.



Declaragao de Alma Ata
(ex-URSS, 1978)
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Centrada no papel da educacao em
saude e nos cuidados primarios
em saude.

MOYSES, S.T., WATT, R. 2000.



APS

v
[ ]

Nivel de um sistema de saude.

Entrada para necessidades e problemas.

Atencéo ao longo do tempo.
Qualidade da

A .
CESSO atencao

Redugao de custos

Sobre a maioria das condi¢des (menos as raras).

Coordena a atengao noutros niveis.

Responsabilidade exclusiva por um conjunto de

Promogao da saude Prevengao Tratamento -
funcdes.

Compartilna caracteristicas com os outros niveis.

Reabilitagao Trabalho em equipe

STARFIELD, 2002. @



De uma forma mais palpavel, a APS é uma...



_____________________________________________________________________________________________________________________

“Resposta social dos servigos de saude que
~ contém sete atributos e que, em rede, deve

ter trés fungoes”

MENDES, 2011



Primeiro contato

Representa a
capacidade de
acesso aos servigos
de saude.

APS - Caracteristicas proprias

Longitudinalidade

Relagéo entre o
usuario e o profissional
de saude e a
continuidade da oferta
dos servigos.

Abrangéncia do cuidado

(Integralidade)

Capacidade dos
servigos em oferecer o
que esta planejado.

Coordenacao

Garantir o seguimento
do usuario no
sistema ou a garantia
a outros niveis de
atencdo, quando
necessario.

STARFIELD, 2002. | &



Centralizacao na familia

Busca o conhecimento dos
membros da familia, através
de seus problemas de
saude e do reconhecimento
da familia enquanto espaco
singular.

APS - Aspectos adicionais

Competéncia cultural

Capacidade de reconhecer
caracteristicas e necessidades
especificas das subpopulacdes

Diz respeito as suas peculiaridades
culturais, diferencgas étnicas, raciais
entre outras.

Orientacao comunitaria

Entendimento que as
necessidades de saude e outras
necessidades exprimidas pelas
familias adscritas se relacionam

ao contexto social mais amplo, ao
qual elas pertencem.

STARFIELD, 2002.



Atributos Primeiro contato

Coordenacéo Centralizagdo familia
Onentagao Longitudinalidade
comunitaria

Integralidade Competéncia cultural



Funcoes

Profissionais/equipes séo
responsaveis pela saude
dos individuos, mesmo em
outros niveis de atengao.

75-85% dos problemas de
saude podem ser resolvidos.

Resolutividade

Responsabili
Zagao

Comunicagao

Ordenar fluxos de
pessoas, informacdes e
0 cuidado na rede de
atencdo a saude.

MENDES, 2011.



Atengao secundaria

Atencao primaria

Resolutividade da APS

Torno de 9% dos problemas de saude.

Torno de 15% dos problemas de saude.

75 e 85% dos problemas de saude.
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Atencao primaria em saude
e
Atencao basica em saude




Atencao basica em saude

A Atencao Basica € o conjunto de ag¢Oes de saude individuais,
~ familiares e coletivas que envolvem promogéo, prevengéo,
protecéo, diagnostico, tratamento, reabilitacao, reducao de danos,
cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por meio
de praticas de cuidado integrado e gestao qualificada, realizada
com equipe multiprofissional e dirigida a populagéo em territdrio
~ definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade |
sanitaria. s, 2017,p. 19

__________________________________________________________________________________________________________________




L
Atencdo basica em saude SUS ‘?

Parte do SUS Acoes individuais Acoes familiares Acoes coletivas

Promocgao da Prevencao de

saude doencas Tratamento Reabilitagao

Cuidados Vigilancia em Responsabilidade
paliativos saude sanitaria

Reducao de danos

Trabalho em

equipe Territorializagao

PNAB, 2017. @



Atencao primaria como nivel de atencéo a saude

Labora
torio

v

Atencao
secundaria

Diagnés
tico

Atencao primaria

MENDES, 2011. @



Atencao basica em saude » Para ateng&o integral.
 Para aautonomia das pessoas.

» Para atuar nos determinantes de saude.

* Conjunto de agdes de saude individuais
e coletivas. * Trabalho em equipe.

* Territorio definido.

 Responsabilidade sanitaria.
* Promogao da saude.

 Prevencao de agravos.

« Diagnostico. « Utiliza tecnologias de cuidado complexas e variadas.
 Tratamento. * Necessidades de saude de maior frequéncia e relevancia.
 Reabilitacao. « Critérios de risco, vulnerabilidade, resiliéncia.

PNAB, 2017.



[]
Atencdo basica em saude SUS ‘r

- Ofertada INtegralmente e gratuitamente a todas as pessoas, de

acordo com suas hecessidades e demandas do territorio, considerando os
determinantes e condicionantes de saude ws, 2017, art. 2°.



]
SUS
Atencao basica em saude =

* Nao é cesta pobre para pobres!



Atencao basica em saude

||
SUS Al
|

» E proibida qualquer exclusao baseada em idade, género, racalcor
etnia, crenga, nacionalidade, orientacao sexual, identidade de género, estado de
saude, condicédo socioecondmica, escolaridade, limitacao fisica, intelectual,
funcional e outras ws, 2017, art. 22



Relembrando...



Nao é s6 uma conquista

individual

Fatores sociais

Fatores Sa l] de

culturais

Fatores
econoémicos

Sociedade especifica

Fatores
politicos

Nao é responsabilidade tnica
do setor saude




Principios doutrinarios Principios organizativos

Integralidade Universalidade Descentralizagao Regionaliza¢ao

Hierarquizacao Participagao popular

CF, 1988, LEI 8.080/90, LEI 8.142/90, DECRETO 7508/
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SaudedaFamilia



Anos 1970:
Discussdes
sobre APS,
Medicina
Comunitaria e
Medicina
Familiar.

1980...
Experiéncias
internacionais
Canada,
Cubae
Inglaterra

1980...
Experiéncias
brasileiras: Porto
Alegre: Servigo de
Saude
Comunitaria GHC.

Niterdi: Programa
do Médico de
Familia.

Curitiba: Cuidados
Primarios nas
Unidades
Sanitarias

1991: PACS

pessoas da
comunidade
treinadas,
capacitadas e
supervisionadas
por profissionais
de saude

1988:

mSmsus
-

1994:
PSF

L]

Programa
Saude da
Familia

Antecedentes Saude da Familia

1998: PSF passa a
ser visto como
estratégia para
reorganizagao

2001: Inclusdo das
Equipes de Saude
Bucal.




ﬂ- Antecedentes

SaudedaFamilia

 Anos 1970: discussdes sobre Atencgao Primaria, Medicina
Comunitaria e Medicina Familiar.

* Experiéncias internacionais: Medicina cubana.

* Experiéncias brasileiras anteriores:
» Porto Alegre: Servigco de Saude Comunitaria do GHC.
* Niter6i: Programa do Médico de Familia.

* Curitiba: Programa de Saude da Familia.
* 1991: Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS).

 1994: Programa de Saude da Familia.

AGUIAR, 1998; MS, 2001, 2006, 2016; NARVAI; FRAZAO, 2008.




ﬂ Saude da Familia

SaudedzFamilia

Estratégia de reorientacdo do modelo assistencial.
Implantagédo de equipes multiprofissionais.
Em unidades basicas de saude.

Equipes responsaveis pelo acompanhamento de um

numero definido de familias.

Localizadas em uma area geografica delimitada.

Atencao centrada na familia

A partir de seu ambiente fisico e social.

Compreensdo ampliada do processo saude-
doenga.

Sé&o necessarias intervencdes além das
praticas curativas.

MS, 2012



ﬂ Objetivos

SaudedzFamilia

Organizar agdes e servicos Integrar agoes e servigos

Reorganizar a atengéo basica de acordo com

principios do SUS.

Mudar processos de trabalho em saude.
Ampliar resolutividade.

Impactar situagdes de saude.

Propiciar melhor relagéo custo-efetividade.

MS, 2016

Sob a perspectiva do territorio

A Saude da Familia melhorou acesso a
saude, melhora a equidade (atinge mais
fortemente os mais pobres), promove
melhoria das condigdes de saude e seus

resultados transcendem o setor saude.
MENDES, 2012



&% Equipes de Satde da Familia

SaudedaFamilia

Composi¢ao minima:

~« Meédico.
 Enfermeiro.
 Técnico/Auxiliar de enfermagem.
« Agentes comunitarios de saude.

« Atividades especificas.

» Atividades comuns para as eSF:
» Conhecer a realidade das familias.

» Cirurgides-dentistas. * |dentificar principais problemas de salde e situagdes
* Auxiliar em saude bucal. de risco.

 Técnico em saude bucal. » Elaborar, com a comunidade, um plano para enfrentar
« Outros profissionais. os determinantes do processo saude/doenca.

i |

(v, 20424




&\ Competéncias das equipes

SaudedaFamilia

- Atividades especificas;

- Atividades comuns para as eSF:

« Conhecer a realidade das familias:

- |dentificar principais problemas de saude e situagdes de risco;

- Elaborar, com a comunidade, um plano para enfrentar os determinantes do

processo saude/doenca;

(MS, 2012)



B Unidade de Saude da Familia 1=
SaudedaFamilia | I i E iE

|

Estrutura fisica basica de atendimento aos usuarios do SUS

(MS, 2009).

%

Acdes de promocao da saude, prevencao, recuperagéo e
reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes. ]

. 1UBS para, no maximo, 12 mil
hab. em grandes centros
urbanos.

______________________________________________________________________________________________________________



m O trabalho na Saude da Familia

SaudedaFamilia J

 Aatencdo a saude é prestada pelas eSF tanto na UBS (USF) quanto em domicilio.

Trata-se de uma visdo ativa da intervengdo em saude, com integragdo com a comunidade e
enfoque ampliado sobre saude vianna; baL oz, 199s.



SaudedaFamilia






#Quiz:

http://blog.saude.mq.gov.br/2017/11/09/quiz-descubra-quais-sao-as-reformas-
da-pnab-que-vao-impactar-no-sus/




0,

SaudedaFamilia

[Grande] desafio: revisao da PNAB

( Q)
Y




Caminhos a seguir

Relatdrio Mundial de Saiide 2008

Atengao Primdria em Saude
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