Unidade 2

Atencao Basica em Saude (ABS)



Caro aluno, seja bem vindo a Unidade 2!

Na unidade 2, nés vamos abordar o conceito de Atencao Basica a Saude
(ABS) e os atributos que o sustentam. Também apresentaremos a

estratégia de implementacdao da ABS no Brasil, a Estratégia Saude da

Familia (ESF).

Vem conferir com a gente!!!




Na unidade 2 vamos falar sobre a Atencao Basica a Saude (ABS).

Faca a leitura da unidade 2 e entenda o que é a Aten¢ao Basica a Saude e conhe¢a o
Estratégia Saude da Familia, forma de implementacao da ABS utilizada no Brasil.

Clique aqui para acessar o conteudo em PDF.


http://moodle.telessaude.ufsc.br/mod/resource/view.php?id=11514

/Como vocé ja deve ter visto durante a sua leitura, o\ Porém, o governo brasileiro optou utilizar o termo Atencao Basica a Saude
termo em inglés utilizado para designar o nivel de (ABS) ao invés de Atencdo Primaria a Saude, por entender que a tradugdo literal
atencdo que estamos nos referindo nesta unidade é do inglés ndo expressa a proposta brasileira de atuagao com base na saude da
“Primary Health Care”, que em portugués significa Familia. Porém, na pratica, na literatura cientifica os termos s3o tratados como
k “Atencao Primaria a Saude”. sindnimos.

A ABS esta relacionada com os principios que entendem saude-doenca
como processo determinado socialmente:

e N3o nega os condicionantes ecolégico-ambientais, mas entende-os
como consequéncia da forma que a sociedade se organiza.

e Tao pouco nega os fatores etioldgicos, mas situam-nos como
componentes dos condicionantes ecoldgico-ambientais e esses como
servis do determinante social.




* ABS seletiva: que se caracteriza basicamente por programas de impacto a comunidades

4 ) .
_ _ especificas.
Como vimos, existem
formas de pensar a ABS: * ABS como um nivel de atencao a saude: Nivel eleito como o primeiro contato dos individuos
) com o sistema de saude que resolve um elevado numero de problemas de saude com aporte
tecnoldgico infimo, centrado no atendimento clinico, ou seja, centrado nas doengas mais

comuns, no individuo e na figura do médico.

... Mas a construcdo da ABS que se pretende com —
o SUS nao se afina com nenhum desses dois

modelos. A ABS que se pretende com o SUS é a

ABS ampliada orientada a comunidade.

)




ABS ampliada orientada a comunidade

esse modo de pensar a ABS estd orientada para a comunidade

ela deve ser servil. E assumida como estratégia de

organiza¢ao/orienta¢ao do sistema de satide e entende usuario

nao como um ser individual, mas inserido num contexto familiar e

em uma comunidade.

o)

/

Esse posicionamento tem uma base

epistemolégica, e esta profundamente
relacionado com uma visao de mundo
e, consequentemente, com uma

concep¢ao saude-doenca.




A ABS no Brasil se orienta

pelos principios:

e Universalidade;
* Acessibilidade e coordenacao;

* Vinculo e continuidade;

* Integralidade;

* Responsabilizacao;
* Humanizagao;
* Equidade;

* Participacao social.



-

-

No contexto da ABS ampliada

orientada a comunidade, cabe

as equipes de ABS:

~

A aplicacdo de métodos epidemioldgicos favorece o reconhecimento dos problemas

comunitarios, suas relagdes causais e de determinag¢ao, colaborando com o planejamento

local de saude.

Prevaléncia
dos
problemas
comunitarios

Arsenal para
enfrentamento
dos problemas

a8 o 0




Atributos da ABS

A autora Barbara Starfield (2004)

conceituou a ABS a partir da sistematizacao

dos seus quatro atributos:

\_ * Primeiro contato;

* Longitudinalidade;
* Integralidade;

* Coordenac¢ao do cuidado.



Primeiro contato

A ABS deve ser a porta de entrada preferencial do sistema. Para que ela seja preferencial para as pessoas, deve respeitar

principio da universalidade, e mais do que isso, ela deve ser acessivel e acolhedora.

/~ Ou seja, a porta de entrada deve Ser acessivel significa que a pessoa deve conseguir obter

garantir o acesso facilitado ao facilmente os cuidados, sempre que necessdrio e este deve se
servico a cada novo problema de

dar de forma acolhedora, com um atendimento humanizado e

saude ou novo episodio. . )
J uma escuta qualificada, com o compromisso de atender as
necessidades do usuario.




Primeiro contato

-

A maximizacao do acesso para
uma fonte de atencdo primaria

tem muitas vantagens:

~

* Melhores resultados na resolucdao dos problemas de saude da
populacao;
* Menores custos para o sistema;

* Menor incidéncia de doencas iatrogénicas e resultados falsos positivos.

E na sua comunidade, na sua unidade de ABS,
na sua equipe de saude, que o usuadrio busca

“abrigo” quando precisa.



Longitudinalidade

Conjunto de mecanismos estabelecidos e necessarios no cuidado a populacdo de referéncia durante o periodo em que

esta sob responsabilidade da ABS.

/ Implica numa relagao de \

corresponsabilizacao de atencdo aos

individuos em seus ciclos de vida, quer seja

na protecao e promoc¢ao da saude, ou no

tratamento de suas demandas clinicas. /

“A esséncia da longitudinalidade é uma relagao pessoal ao longo do tempo, independente do tipo
de problemas de saude ou até mesmo da presenca de um problema de saude, entre um paciente e
uma equipe de saude”. Essa relacao, por consequéncia, gera vinculo, responsabilizacao,

confianga e otimizacao da resolubilidade.




A integralidade é o principal eixo da ABS ampliada voltada a comunidade. Ela exige que a ABS reconheca a variedade

completa das necessidades relacionadas a saude dos individuos e disponibilize os recursos necessarios para aborda-las.

/As unidades de ABS devem se organizar para que o\

Territorialidade e
usuario receba todos os tipos de servicos de saude sl

. ~ . Participacdo Organizacdo do
que precisar, mesmo que nao possam ser oferecidos social modelo

assistencial

dentro dela, incluindo os encaminhamentos para os

AN

niveis de média e alta complexidade. Intersetoriali-

/ dade

Interdisciplina- <
ridade na relacdo /
da equipe

Universalidade

Integralidade

Organizacdo do
modelo
assistencial

Resposta a
determinacdo
social



Coordenacao do cuidado

Tratada por Starfield (2004) como sindnimo de integra¢ao, pode ser definida como a articulagao entre os diversos
profissionais, servigos e a¢oes relacionados a atencao em saude de forma que, independentemente do local onde sejam

prestados, estejam sincronizados e voltados ao alcance de um objetivo comum.

/A sua esséncia é a disponibilizacao de informacgdes a \

respeito dos problemas de salde dos usuarios. Ou seja,

ela requer alguma forma de continuidade, seja por

parte dos profissionais ou por parte dos prontuarios

médicos, ou ambos, além do reconhecimento de

problemas. /




-

Mas por que e para que organizar o

sistema de saude com base na ABS?

\

J




/Pesquisas mostram que quanto maior a propor¢ao de\ O acesso a servigos de saude estruturados na ABS

2dicos de ABS lagdo, melh a indi
medicos de ABS por populagao, melhores sao as melhora os indicadores sanitarios:

chances de vida, independentemente do efeito de

outros fatores de influéncia como a renda per capita.

* Menor taxa de mortalidade pds-natal.

* Melhor sobrevivéncia a meningite bacteriana.

* Menores taxas de hospitalizacdao por complicacdes a diabetes.
* Menores indices de gravidez na adolescéncia.

* Maior cobertura vacinal.

* Maior expectativa de vida.

* Maior disponibilidade de tratamento efetivo.

Os argumentos para organizar um Sistema Nacional de Saude
baseado na ABS sao convincentes.




O Estratégia Saude da Familia

E a opcdo operacional de

implantagao e consolidagao da

ABS no Brasil.

Quando criado, em 1993, foi chamada de Programa Saude da
Familia (PSF). O Programa de Agentes Comunitarios de Saude

(PACS) foi antecessor do PSF, lancado em 1991 .

O PSF deixou de ter as limitacdes de um programa focal, setorial
e expandiu limites, mudou a forma de ver o cuidado em saude,
reorganizou a ABS e consolidou os principios do SUS, portanto

nao poderia mais ser lido como um programa.

gue essa mudanca abrange e o PSF passou a ser chamado de Estratégia Saude da Familia (ESF).

Em 1997, o MS promoveu a mudan¢a de programa para estratégia com todas as implica¢des




Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB)

Como vocé conferiu durante a

leitura da unidade 2, o

Ministério da Saude ja langou PORTARIA N° 2.436, DE 21 DE SETEMBRO DE 2017

PNAB

Politica Nacional
de Atencao Basica

trés versoes da PNAB:

Politica Nacional
de Atencao Basica

©

12 Vers3o: 22 versao: 32 versao:
2006 2011 2017

Revogou a PNAB 2011 trazendo
consigo importantes mudancas
para o ESF

Aprova a Politica Nacional de Atengdo Basica, estabelecendo a revisao de
diretrizes para a organizagao da Atengéao Basica, no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS)

Atualizacao




Caso vocé se interesse e deseje saber mais sobre as mudancas ocorridas nas trés versdes da PNAB acesse 0s

documentos na integra:

PNAB 2006: Cligue aqui

PNAB 2011: Cligue aqui

PNAB 2017 — acesse o anexo XXII: Clique agui



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_atencao_basica_2006.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/pnab.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002_03_10_2017.html

/A PNAB (2017) define as modalidades de\

equipes de profissionais de saude,

responsaveis por desenvolver

as atividades no ambito da ABS no pais:

.

1. Equipe de saude da familia (eSF);

2. Equipe da Atengdo Basica (eAB);

3. Equipes de Saude bucal (eSB);

4. Nucleo Ampliado a Saude da Familia e Atencao Bdasica (NASF-AB);

5. Equipes de Atencao Basica para Populacdes Especificas.




Equipe de Saude da Familia (eSF)

/ As eSF s3o a estratégia prioritaria de \ A eSF devem ser compostas pelos seguintes profissionais:

atenc¢ao a saude, com o objetivo de
fazer a reorganizacao da ABS no pais, de
acordo com os preceitos do SUS.

M_/

\_

Todos devem ter carga

I

Médico Enfermeiro Técnico / auxiliar
de enfermagem semanais e estar vinculados

horaria de 40 horas

a apenas uma eSF no SCNES

vigente




Equipe de Atencao Basica (eAB)

As eAB deverao ser compostas minimamente por:
As eAB possuem 0 mesmo

status e responsabilidades das /
eSF.

o

A composi¢ao da carga horaria

minima por categoria

I

Médico Enfermeiro Técnico / auxiliar profissional devera ser de 10
de enfermagem o
horas, com no maximo

de 3 profissionais por

A gestao municipal podera compor as eAB de acordo com

. . .. categoria, devendo somar no
caracteristicas e necessidades do municipio.

minimo 40 horas/semanais.




KAS eSBs devem ser sempre vinculadas eAB ou eSF,\
devendo compartilhar a gestao e o processo de

trabalho, tendo responsabilidade sanitaria pela mesma

populagao e territdrio adstrito.

\

~

Dentista

Técnico em saude
bucal e/ou auxiliar de

saude bucal /




Nucleo Ampliado de Saude da Familia e

Atencao Basica (NASF-AB)

ﬁ) NASF-AB & uma equipe multiprofissional ﬁ As profissdes que podem compor o NASF-AB s3o: Assistente social;

interdisciplinar  composta por categorias de profissional de Educacdo Fisica; farmacéutico; fisioterapeuta;

profissionais da satide complementares a aqueles fonoaudidlogo; profissional com formacdo em arte e educacio (arte

que compoem as equipes atuantes na Atencao Basica. educador); nutricionista; psicélogo; terapeuta ocupacional; médico

Cada nucleo deve ter sua composicdo definida pela ginecologista/obstetra; médico homeopata; médico pediatra; médico

Qestao municipal. veterinario; médico psiquiatra; médico geriatra; médico internista

(clinica médica); médico do trabalho; médico acupunturista.

Nenhum profissional pode ter carga horaria

menor que 20 horas.




Equipes de Atencao Basica para

populagoes especificas

Como vimos, em algumas realidades, é
possivel dispor de equipes adicionais para
realizar as acOes de saude no ambito da
atencao Basica, as populacdes especificas.

Sao elas:

e Equipe de Saude da Familia Ribeirinha (eSFR);
e Equipes de Saude da Familia Fluviais (eSFF); W it el

e Equipe de Consultério na Rua (eCR);

e Equipe de Atencao Basica Prisional (eABP).




e R B R

Como vimos durante a leitura do conteudo N30? Entdo acesse novamente o contetdo

em PDF, todos os profissionais que atuam na em PDF na pagina 38 e veja novamente quais

ABS tem atribuicdes comuns e especificas a s30 essas atribuicdes. Clique aqui.

serem cumpridas. Vocé se lembra?

\_ J



http://moodle.telessaude.ufsc.br/pluginfile.php/92335/mod_resource/content/1/Unidade%202.pdf

CONCLUSAO DA UNIDADE

Nesta unidade nds conversamos sobre a ABS, os atributos que a sustentam e
conhecemos o ESF, estratégia operacional da ABS no SUS. A ABS como base para
organizacao do sistema de saude traz varias vantagens, como maior resolubilidade
dos problemas de saude da populacdao, a um menor custo para o sistema de saude.
Por esse motivo ela deve ser a porta de entrada preferencial do SUS, coordenadora

do cuidado e da rede de atencao.



CONCLUSAO DO CURSO

Chegamos ao final desse curso!
Esperamos que agora tenha ficado mais claro para vocé o que concepc¢des de saude
e doenca e como elas influenciam o nosso dia a dia de trabalho. Que vocé tenha
mais clareza sobre a evolucado das politicas publicas de saude no Brasil e porque é
tao importante garantir um sistema de saude que tem como base a ABS.

Aguardamos a sua avaliacdao para sabermos se conseguimos atingir esse objetivo.

O Telessaude SC agradece a sua participagao!
Foi um prazer estar com vocés!

Até a proximalll
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