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Modelos
de atencao
a saude

* Formas de organizacao tecnologica do
processo de prestacao de servicos de
saude que resultam do estabelecimento
de intermediacdes entre o técnico (fazer
profissional) e o politico (politicas)






Modelo sanitarista-campanhista

v" Inicio do século XX até a década de 1920
v" Voltado para o controle das endemias

v" Saude publica

v Campanhas de prevencao

v" Saude individual era privada ou por caridade



Modelo médico privatista

v" Comeca a se delinear a partir de 1923
v" Inicio da Previdéncia

v Medicina individual privatista

v Medicina curativa

v" Modelo biomédico

v Complexo médico-industrial
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Vigilancia em saude




Vigilancia em saude

Entendida como referéncia conceitual para a construgao de
um modelo de atencao integral a saude

|

Intervencao sobre os problemas de saude

}

Enfase em problemas que requerem atengao e
acompanhamento continuo

Operacionalizacao do conceito de risco

Articulagao entre as agoes de promogao, prevengao,
recuperacao e reabilitacao

Atuacao intersetorial e acoes sobre o territorio



Biomédico x Vigilancia em
saude

Biomédico Vigilancia em Saide
Teoria do germes Contexto social
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Biomédico x Vigilancia em Saude

Saude como qualidade de vida
(conceito ampliado — DSS)

Saude como auséncia de doenca

Prestacao de servicos de saude

Praticas clientelistas e privatistas como direito de cidadania

Atencao do individuo Atencao do coletivo
Atencao no doente Atencao na pessoa saudavel
Hospital como unidade central Principio de hierarquizacao e

dominante regionalizacao



Biomédico x Vigilancia em Saude

Dominio de intervencao do Predominio de intervencao de
profissional médico equipes interdisciplinares

Considera a participagao
comunitaria e garante autonomia
para as equipes nas agoes de
planejamento em nivel local

Nao considera a realidade e
autonomia local e nao valoriza a
participacao comunitaria

Atendimento da demanda Atendimentos em torno da
espontanea demanda organizada e acolhimento

Percepcao integral do ser humano,
articulando as acoes de promocao
da, prevencao e recuperacao

Corpo fragmentado e estimulo a
pratica médica especializada
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Reorientacao
da atencao a
saude no SUS
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Atencao Basica

> Orientadora do sistema de saude: organiza os fluxos dos

servicos nas redes de saude (referéncia e
contrarreferencia)

» Coordenadora do cuidado

“conjunto de acdes de saude individuais, \
familiares e coletivas que envolvem A
promocao, prevencao, protecao, Q ﬂl
diagndstico, tratamento, reabilitacao, ﬂ ' /
reducao de danos, cuidados paliativos e PRIN FJORTA DE
vigilancia em saude” (PNAB, 2017) ENTRADA DO SUS




Atencao Basica € o centro de comunicacao das
Redes de Atencao a Saude
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Conjuntos de servicos de saude,
vinculados entre si por uma missao
Unica, por objetivos comuns e por
uma acao cooperativa e
interdependente, que permitem
ofertar uma atencao continua e
integral a determinada populacao
(Mendes, 2011).

SUS organizado em
Rede




Estratégia Saude da Familia

v Prioritaria para a expansao e consolidacao da Atencao
Basica

v Inspirada em modelos internacionais: Cuba, Reino Unido,
Canada (Medicina de Familia)

v'1991: Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS) - Experiéncia bem sucedida no Ceara com a reducao
da mortalidade infantil

v" Criada pelo Ministério da Saude em 1994 como Programa
Saude da Familia (PSF) -=> Estratégia Saude da Familia

(ESF)



Por que a Estratégia Saude da
Familia?

v Demanda crescente por servicos de saude: integralidade,
universalidade, equidade, regionalizacao, hierarquizacao e
conformacao de redes, controle social

v" Necessidades de saude: adequar a oferta de servicos

v" Diminuir os gastos com a saude



Por que a Estratégia Saude da
Familia?

v" Necessidade de trabalho intersetorial e territorial
v" Prevé resolutividade de 85% dos problemas de saude

v Mudar os perfis de risco e adoecimento da populacao de
uma area especifica



Principios operacmnahzados

possibilitar o acesso

universal a servicos
de saude de
qualidade e
resolutivos

(primeiro contato)

conjunto de servigos
executados pela

equipe de saude que
atendam as

necessidades da

populacdo adscrit ofertar o cuidado,

reconhecendo as
diferencas nas condigoes de
vida e saude e de acordo
com as necessidades das
pessoas



Diretrizes operacionalizadas

Regionalizacao e Hierarquizagao
Territorializacao e Adstricao
Cuidado Centrado na Pessoa
Logitudinalidade
Intersetorialidade

Resolutividade



Diretrizes operacionalizadas

Regionaliza¢ao e Hierarquizacao

Hierarquizacao Regionalizacao

Wl

Alfd
Complendade
Media
Wi Complendade
Risica

Cuidado Centrado na Pessoa Territorializacao e Adstricao  Resolutividade



Diretrizes operacionalizadas

Territorializacao e Adstricao

Territorio: espaco onde serao
desenvolvidas as acdes setoriais
e intersetoriais com impacto na
situacao, nos condicionantes e
determinantes da salde das
pessoas e coletividades que
constituem aquele espaco e
estao, portanto, adstritos a ele
(2.000-3.500 pessoas).

Regionalizacao e Hierarquizacao Cuidado Centrado na Pessoa Resolutividade



Diretrizes operacionalizadas

Cuidado Centrado na Pessoa

Clinica ampliada que oferece um cuidado singular e compartilhado que
estimule a autonomia das pessoas e o desenvolvimento de competéncias € a
confianca necessaria para que possam gerir e tomar decisdes sobre sua
propria saude e cuidado.

Participacao da comunidade }A
Tnpoita
Longitudinalidade do cuidado: continuidade =@ PP

da relacao de cuidado, com construcao de PARA VOCE?
vinculo e responsabilizacao entre
profissionais e usuarios.

Regionaliza¢ao e Hierarquizacao Territorializacao e Adstricao Resolutividade



Diretrizes operacionalizadas

Intersetorialidade

Problemas complexos e mal estruturados que se manifestam num territorio-
processo nao podem ser enfrentados numa perspectiva unisetorial

A intersetorialidade busca uma Socledade Civil

Comunidade

unidade do fazer, e esta associada
a vinculagao, reciprocidade e
complementaridade na acao
humana: reconhece a multiplicidade
dos olhares sobre uma realidade
multiforme.

Regionalizacao e Hierarquizacao Territorializacao e Adstricao Resolutividade



Diretrizes operacionalizadas

Resolutividade

Capaz de resolver a grande maioria dos problemas de salde da populagao,
coordenando o cuidado do usuario em outros pontos da redes.
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- - - 1
1 sl —- I

N D
A

\
s & g8

Regionalizacao e Hierarquizacao Territorializacao e Adstricao Cuidado Centrado na Pessoa
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Foco: familia

v" Nucleo das relacoes sociais
v" O conceito de familia é historico e cultural

v A familia contemporanea se apresenta sob estruturas
pouco tradicionais

v Os lacos de consanguinidade nao sao os Unicos para a
formacao da familia

v Os problemas de saude afetam o individuo e familia



Foco: familia

POR MiM,
TUDO BEM!
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Repercussoes
nas praticas
de saude

Rlta complexidade (profundo conhecimento), mas de bhaixa densidade tecnolégica
(procedimento mais simples e haratos)



Trabalho na Atencao Basica

Operacionalizado por equipes multiprofissionais

Equipes de Saiide da Familia
Nicleo Ampliado de Saude da Familia e Atencao Basica
Equipes de Saiide Bucal

Estratégia de Agentes Comunitarios de Satide

Equipes de aten¢do basica para populacoes especificas (ribeirinhas,
prisionais, de rua)



Trabalho na Atencao Basica

Operacionalizado por equipes multiprofissionais

Equipes de Saude da Familia: médico, enfermeiro, auxiliar e/ou
técnico de enfermagem e agente comunitario de saude (e ainda

agente de combate a endemias)

Equipes de Saude Bucal: cirurgiao-
dentista, técnico em saulde bucal e/ou
auxiliar de saude bucal




Trabalho na Atencao Basica

Operacionalizado por equipes multiprofissionais

Nicleo Ampliado de Saude da Familia e Atencao Basica: equipe
multiprofissional e interdisciplinar complementar as equipes que
atuam na Atencao Basica, atuando de maneira integrada para dar

suporte (clinico, sanitario e pedagogico).
iy NASF

Nicleo Am pliado
de Saude da Familia

Assistente Social; Profissional de Educacao Fisica; Farmacéutico;
Fisioterapeuta; Fonoaudidlogo; Nutricionista; Psicdlogo; Terapeuta
Ocupacional; Médico Veterinario, arte educador) sanitarista e outras
especialidades médicas




Trabalho na Atencao Basica

Trabalho em equipe colaborativo com vistas a integralidade
da atencao e a otimizacao dos resultados de saude

Somenie acoes coletivas, intersetoriais, transdisciplinares e que
proporcionem o desenvolvimenio de autonomia nos sujeitos podem

apresentar resultados satisfatorios na resolucao de problemas sociais.
Ao unificar as acoes, os resultados serao satisfatorios na resolucao de
problemas sociais.

acdes acdes

acoes = e
coletivas intersetoriais 4 anhsdisciplinares

Desenvolvimentio
da autonomia
nos sujeitos

Resultados satisfatorios na
resolucao de problemas sociais.



Insercao do farmacéutico na
Atencao Basica

v'Integrar as equipes do NASF -> apoio matricial

Em salde, o apoio matricial se configura como uma
retaguarda especializada que oferece suporte técnico-
pedagdgico as equipes de referéncias, as quais sao as
equipes responsaveis pela conducao de um caso individual,
familiar ou comunitario.



Insercao do farmacéutico na
Atencao Basica

v'Participar do projeto terapéutico singular (PTS):

Conjunto de propostas de condutas

terapéuticas articuladas para um Disgnostico
individuo, uma familia ou um grupo
que resulta da discussao coletiva de Definigdo de metas

uma equipe interdisciplinar com
Apoio Matricial.

Divisao de responsabilidade

Reavaliagéo



Insercao do farmacéutico na
Atencao Basica

v Educacao Permanente

' itico- Adi Soluci Melh
Modalidade politico-pedagogica e ozclg;onar i d%\?aern?o
. ) :
tedrico-metodologica que se Lroblemas - HEEEEERE

operacionaliza a partir da analise
das necessidades de saude da
populacao, dos servicos e dos Organizar o
trabalhadores. Acontece no e para HERSE
o trabalho em saude.




Insercao do farmacéutico na
Atencao Basica

v'Atuacao junto aos programas de controle de doencas e
agravos: tuberculose, hanseniase, hipertensao etc.

v'AcOes de promocao da saude

v Desenvolver a Assisténcia Farmaceéutica e a
Atencao Farmaceéutica



Insercao do farmacéutico na
Atencao Basica

Pauente

Medicamento Equipe & Comunida d\




Sintese do conteudo

Modelo Tradicional X Estratégia Saide da Familia:
https://www.youtube.com/watch?v=EQOgfmUMGMQ
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