Unidade 2

Atencao primaria a saude

e a estratégia saude da familia




Unidade 2

Atencao Primaria a Saude e a Estratégia
Saude da Familia

Apresentacao

Nosso propdsito com esta Unidade 2 é propiciar uma reflexdo sobre a Atengdo Basica a Saude e
sua importancia para a consolidacdo do modelo assistencial do SUS. Neste sentido, organizamos
esta Unidade para que os seguintes objetivos sejam alcancados por vocé:

e Descrever o processo de reorganizagao da Atengao Basica no Brasil a partir da Estratégia Saude
da Familia;

e Discutir os principios e as diretrizes organizativos da Estratégia Saude da Familia;

e Identificar, no processo de trabalho da equipe Saude da Familia, as agdes desenvolvidas e sua
relagdo com a operacionalizagado de principios e diretrizes do SUS;

e Analisar fatores que podem facilitar ou dificultar a realizacdo de programas, projetos ou a¢des

resolutivas na Atengdo Bdsica.

Esperamos que essas reflexdes ajudem sua equipe na construgdo de um projeto de mudanga do
processo de trabalho e do modelo assistencial.



Secao I]

Atencao Basica a Saude

De acordo com o Ministério da Saude, a Atenc¢do Basica a Saude (ABS) constitui “um conjunto de
acGes, de carater individual ou coletivo, situadas no primeiro nivel de atencdo dos sistemas de
saude, voltadas para a promogdo da salde, a prevengdo de agravos, o tratamento e a reabilitagdo”
(BRASIL, 2006, p. 12).

O exercicio da ABS se da por meio de “praticas gerenciais e sanitarias, democraticas e participativas,
sob a forma de trabalho em equipe, dirigidas a populagdes de territdrios bem delimitados” com
a utilizacdo de “tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade, que devem resolver
os problemas de saude de maior frequéncia e relevancia das populages” (BRASIL, 2004, p. 12).

E no ambito da ABS, das unidades basicas de saude e das acdes da Estratégia Saude da Familia
(ESF) que se da o contato preferencial dos usudrios com o SUS. As a¢Ges de ABS devem considerar
cada individuo em sua singularidade, complexidade, integralidade e inserg¢do sociocultural.

Na organizacdo da ABS, um aspecto fundamental é o conhecimento do territério como local onde
acontece a construgdo cotidiana da vida das pessoas. Conhecer o territério implica, também,
conhecer sua realidade sanitaria. Nesse caso, o emprego de indicadores compostos e de um
censo ou cadastro disponibilizara as informagdes mais importantes. Juntos, devem construir um
sistema de informacgdo que permita o planejamento, acompanhamento e avaliagdo das ag¢oes.

E no processo de conhecimento do territério que se evidenciam as institui¢des sociais ali situadas,
com as quais é possivel reconhecer aliados e parceiros para os processos de integralidade e
intersetorialidade, o que favorece o processo de participacdo social no SUS.

A atencgdo basica a saude, como contato preferencial dos usuarios com o SUS, constitui um nivel
importantissimo do sistema. No entanto, é necessdria a existéncia de outros niveis, de média e
de alta complexidade, capazes de assegurar a integralidade da atengdo.

E, pois, com base no conhecimento do territério, dos problemas de satide e da organizacdo dos
servigos que devem acontecer as agGes da atengdo basica.




LEITURA OBRIGATORIA:

O territdrio da equipe de saude da familia (WERNECK; FARIA, 2017)

Aborda territério como espaco de conflitos e situacoes que advém dos interesses e das
formas como que se busca, se alcancga, se legitima e se exerce o poder; e as consequéncias
diretas do alcance das politicas na organiza¢ao da sociedade, sejam elas politicas econdmicas,
sociais ou ambientais.

Disponivel em:

<https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca>

UM POUCO DA HISTORIA

Adotada no Brasil como elemento fundamental para a organizagdo do modelo de aten-
¢ao do SUS, a Estratégia Saude da Familia teve seu inicio com a institui¢do do programa
de agentes de saude ocorrida no Ceara no final dos anos 80 e que foi concebida, entre
outras coisas, para ser um elo entre a comunidade e os servicos de saude.

Aconteceu, a principio, em municipios com grande extensao rural e poucos recursos para
realizar suas a¢des de saude. Essa experiéncia permitiu mais veiculacdo de informagdes
importantes para as acoes de vigilancia e para a prépria organizacdo da atenc¢do a saude
nos municipios, favorecendo a gestdo dos processos de descentralizacdo e regionaliza-
¢do do SUS. Tornou-se politica oficial do Ministério da Satide em 1991, com a criacdo
do Programa de Agentes Comunitarios de Saide (PACS) em todo o territério nacional.

Em 1994, tendo como referéncia as experiéncias desenvolvidas em paises como Cana-
da, Cuba e Inglaterra e em func¢do dos bons resultados obtidos com o PACS, criou-se o
PSE, que institui uma equipe minima e uma nova légica para o processo de trabalho em
saude, em equipe, visando a um modelo centrado nos problemas dos individuos e suas
familias. O PSF significou a adog¢do de uma postura mais ativa dos servicos de saude
frente aos riscos e danos aos quais se viam submetidas as populagdes dos territorios
sob sua responsabilidade.

A edicdo da Norma Operacional Basica do SUSn2.01 de 1996 - NOB 96 (BRASIL, 1996)
enfatizou a Atenc¢do Bdsica a Saide como eixo estruturante do modelo de atenc¢do do
SUS ao adotar o PACS/PSF como estratégia fundamental na organizagdo das a¢des de
atencdo basica. Essa estratégia foi apoiada por meio de uma politica de financiamento
que, a partir de sua vigéncia, em 1998, criou incentivos fundamentais para o processo
de sua implanta¢ao nos municipios, em todo o territério nacional. (BRASIL, 1996)

Este processo nao se deu de maneira uniforme nos diversos municipios em que aconte-
ceu, nem com muita clareza por parte dos gestores, quanto ao seu papel na gestdo das
acdes e servicos locais de saude. Em grande parte dos municipios, essa situagio se viu
agravada pela timida atuagio da esfera estadual na organizagio dos servicos.




Secao 2

Principios e objetivos da Estratégia Saude da
Familia

Antes de entrarmos na discussdo dos principios e diretrizes que regem a Estratégia Saude da
Familia, é preciso enfatizar que o modelo proposto pelo SUS toma como requisitos fundamentais
a organizagdo das acgdes e servigos trés aspectos fundamentais:

1. O conhecimento do territério.

2. O conhecimento das necessidades, problemas e demandas da populagdo que habita esse
territério (riscos e danos, percebidos ou ndo pelas pessoas).

3. Aorganizagdo das a¢Bes de promogdo, prevengdo, recuperac¢do e reabilitagdo da saude (aqui
incluidos o processo de trabalho e as a¢Ges intersetoriais).

Atuando no espaco da Atengdo Basica, a Estratégia Saude da Familia propde-se a potencializar a
construgdo do modelo proposto pelo SUS, apresentando uma proposta substitutiva ao formato
anterior de organizagdo dos servigos de satide, com dimensdes técnicas, politicas e administrativas
inovadoras. Assume um conceito ampliado de salide que visa a compreensdo do processo saude/
doenca “na sociedade” e ndo apenas “no corpo” das pessoas. Elege como pontos centrais a
responsabilizagdo por um determinado territério e, por meio de agdes inter e multiprofissionais,
busca a criacdo de lagos de compromisso entre os profissionais e a populagdo. Nessa perspectiva,
toma a familia como objeto precipuo da atenc¢do, entendida a partir do meio onde vive e das
relagdes ali estabelecidas, destacando a histdria de organizagao de cada sociedade e as diversas
estruturas sociais e culturais dela decorrentes.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) tem como objetivo maior potencializar a reorienta¢do do
processo de trabalho e das agdes que constituem o modelo de atengdo proposto pelo SUS no
ambito da ABS, buscando amplia-las e garantir-lhes mais efetividade.

S3o objetivos especificos da ESF: reconhecer a saide como um direito de cidadania e resultante
das condig¢Bes de vida, estimular a participacdo da comunidade para o efetivo exercicio do
controle social, intervir sobre os riscos aos quais as pessoas estao expostas, estabelecer agdes
intersetoriais voltadas para a promogdo da saude, prestar, nas unidades de satide e nos domicilios,
assisténcia integral, continua e humanizada as necessidades da populacdo da area adscrita, de
forma a propiciar o estabelecimento de vinculo entre equipe e usuarios.




Secao

Diretrizes operacionais da Estratégia Saude
da Familia

A Estratégia Saude da Familia tem as seguintes diretrizes: carater substitutivo, adscri¢cao de
clientela, visitas domiciliares, cadastramento, trabalho em equipe, composicdo das equipes,
atribuicGes das equipes, que serdo vistas, a seguir.

3.1 Carater substitutivo

A Estratégia Saude da Familia (centralizagdo na familia) significa a proposta de implementagdo
de uma série de a¢des que, em acordo com os principios do SUS, apontem para a reorientagao
do modelo de atengdo, em que a ABS é a porta de entrada do sistema de satide regionalizado e
hierarquizado, com a garantia dos direitos de acesso a informagao e as ag6es de atengdo integral,
com referéncia e contrarreferéncia aos demais niveis do sistema (longitudinalidade) e com
estimulo ao controle social (orientagdo comunitaria). Isto sera possivel através do compromisso
dos gestores e dos profissionais com a mudanga proposta que implica, entre outras coisas,
mudanca do processo de trabalho e da postura diante dos problemas e demandas da populacdo
(coordenagdo do cuidado).

3.2 Adscricao de clientela

Significa a definicdo, no territdrio de abrangéncia, da populagdo sob a responsabilidade de uma
equipe de Saude da Familia. Por recomendacdo do Ministério da Saude, cada equipe de Saude
da Familia deve responsabilizar-se por no minimo 2.400 pessoas e no maximo 4.000.

3.3 Visitas domiciliares

A visita domiciliar é uma agdo importante no sentido de promover a reorientagdo do mo-
delo de atencdo na medida em que inverte a logica dos servigos de salde que até entdo
apresentavam postura passiva — esperar que 0s usuarios procurassem de maneira volun-
tdria e espontanea, as unidades de saude. Em geral, sdo realizadas pelos ACS e, de forma
planejada, pelos demais profissionais da equipe de Saude da Familia. As visitas significam
uma forma de acolhimento.

3.4 Cadastramento

O cadastro das familias é realizado por meio de visitas domiciliares, com a utilizagdao de
um importante instrumento, que é o Sistema de Informacao.



O e-SUS Atencgdo Basica (e-SUS AB) é uma estratégia do Departamento
de Atencdo Basica para reestruturar as informacgGes da Atencdo
Basica em nivel nacional. Esta a¢do estd alinhada com a proposta
mais geral de reestruturacao dos Sistemas de Informacdo em Saude
do Ministério da Saude, entendendo que a qualificacdo da gestdo da
informacdo é fundamental para ampliar a qualidade no atendimento
a populagdo. A estratégia e-SUS AB, faz referéncia ao processo de
informatiza¢do qualificada do SUS em busca de um SUS eletrénico
(BRASIL, online, 2017).

O sistema possibilita a coleta de dados fundamentais ao planejamento das a¢des da equipe de saude.
E fundamental que o cadastro seja atualizado periodicamente em funcdo das transformac&es do
quadro demogréfico e epidemioldgico que se processam no territério e também pela necessidade
de se terem informagGes atualizadas para embasar o processo de planejamento e gestdo sob
responsabilidade das equipes de saude.

3.5 Trabalho em equipe

A Estratégia Saude da Familia pressupde o trabalho em equipe como uma forma de consolidar
a proposta de mudanga do modelo. No trabalho em equipe, todos os profissionais passam a
ter responsabilidade sobre os problemas trazidos pelos usudrios, tanto no seu planejamento
como na organiza¢do da atencgdo. Os diferentes profissionais, que ndo perdem seus nucleos de
conhecimento e atuagdo, se organizam para receber, ouvir, resolver e encaminhar os usuarios,
permitindo mais eficiéncia, eficacia e resolubilidade aos servigos das unidades de Saude da Familia.

Composicdo das equipes

De acordo com o Ministério da Satde (BRASIL, 2006), a chamada “equipe minima” é composta
de um médico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e quatro a seis agentes comunitarios
de saude. Essas equipes sdo responsaveis pela populagdo a elas adscrita e preferencialmente,
deverdo residir no municipio onde atuam e com dedicagdo minima de 40 horas semanais.

AtribuicGes das equipes

As atividades das equipes devem resultar de um processo permanente de planejamento e
avaliagdo, com base em informagdes sobre o territério, em indicadores de saude locais, em
protocolos e na prépria dindmica interna de trabalho. E fundamental que a equipe esteja atenta
aos problemas internos, externos e as diversas demandas que Ihe chegam e, neste sentido, deve
estar disponivel para discuti-los e enfrenta-los.




LEITURAS OBRIGATORIAS

Para melhor compreensao da Estratégia Saide da Familia, leia os textos:
A Atengao Primaria a Saude (SHIMAZAKI, 2009).

Disponivel em:
<https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/3972.pdf>

Educacdo permanente em satide: um instrumento para a reorganizacdo da atencdo em
saude (GRILLO, 2012)

Disponivel em:
<https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/3972.pdf>

LEITURA RECOMENDADA

Politica Nacional de Atencao Basica (BRASIL, 2012)
Publicacdo do Ministério da Saude. 108 p.

Disponivel em:
<http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral /pnab.pdf. >

LEITURA RECOMENDADA

Portaria 2121 de 18 de dezembro de 2015 que altera o Anexo I da Portaria 2448 de 21
de outubro de 2011, para reforgar as a¢des voltadas ao controle e reducdo dos riscos
em saude pelas equipes de Ateng¢do Basica

Disponivel em:
<http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/portaria_2121_2015.pdf>



