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PREFACIO

Saude ndo significa a mesma coisa para todas as pessoas, ndo se
trata de uma compreensdo de cardter universal. O conceito de saude
€ uma resultante de fatores politicos, econémicos, sociais, ambientais
e culturais que se organizam de forma especifica em cada sociedade.
Portanto, conhecer a conjuntura em que esses fatores se organizam
possibilita entender como se produzem sociedades mais saudaveis ou

menos saudaveis.

No ambito da Saldde da Familia, para que os objetivos de atencdo
integral, vinculo e corresponsabilizacdo entre os profissionais de saude
e a populacdo sejam alcangados, é necessario que o entendimento
indissociavel de salde e sociedade perpasse as acOes das equipes.
Conhecer os diferentes modos de perceber a realidade e o contexto em
que se inscrevem nas comunidades e territérios, fundamenta a escolha

das estratégias adequadas e oportunas de Atencdo a Saude.

Prof.2 M.2 Regimarina Soares Reis






Capitulo 1

1 INTRODUCAO

O livro “Saude e Sociedade” tem como objetivo discutir os
diferentes modelos de Atenc¢do a Saude, contextualizados no processo
de construgdo do SUS e nas praticas da Estratégia Saude da Familia.
Em acréscimo, busca-se evidenciar a estreita relacdo entre saude e
sociedade na organizacdo do sistema de salde, nos servicos ofertados e
nos processos de trabalho dos profissionais.

Estaobraécomposta por quatro capitulos, a saber: “Como entender
a saude?”, que trata do contexto da concepcdo de saude; “O processo
de construgdo do SUS” com a analise da construcdo e das diretrizes do
Sistema Unico de Satde (SUS); “Atengédo Basica a Satide”, com o objetivo
de identificar as possibilidades e estratégias de organizacdo da Atencdo
Basica; e “Estratégias de apoio as Equipes de Saude da Familia”,
abordando a identificacdo das principais acdes e estratégias da Atencdo
Bdsica a Saude.

Trata-se, portanto, de uma contribuicdo aos estudos da consolidacao
do SUS enquanto politica social, cujo caminho metodoldgico é composto
por textos e atividades formativas que instigam o leitor a problematizacdo
permanente sobre a realidade na qual esta inserido.

Ementa: modelos conceituais em saude, a organizagdo social e sua
influéncia no processo salde-doenca, a construcdo do SUS no contexto
das politicas publicas, Atencdo Primadria a Saude, Atencdo Bdsica a Saude
e a Estratégia Saude da Familia.
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Capitulo 2

2 COMO ENTENDER A SAUDE?

Paola Trindade Garcia, Eurides Florindo de Castro Junior, Deborah de
Castro e Lima Baesse

O objetivo deste capitulo éacompreensdo do contexto daconcepgdo
de saude. Pretende-se realizar uma discussdo ampliada e anticartesiana
para além de modelos conceituais engessados e hierarquizados que
buscam explicar o conceito de saude, o processo saude-doenca e suas
interfaces. Os fendmenos da salde e da doenca sdo compreendidos
como processos sociais, historicos, complexos, organicos, conflitantes,
dependentes e incertos e constituem bases para discussGes sobre saude,

cultura e sociedade.
2.1 O que é saude?

Do ponto de vista etimoldgico, ‘salide’ em portugués, ‘salud’ em
castelhano, ‘salut’ em francés e ‘salute’ em italiano possuem a mesma
derivagdo: salu. Proveniente do latim, esse termo designava o atributo
principal dos inteiros, intactos, integros. Observando a etimologia da
palavra, percebe-se que seu significado ndo contempla a complexidade de
sua significancia (ALMEIDA FILHO, 2011).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define salde ndo apenas
como a auséncia de doenca, mas como a situagdo de perfeito bem-estar
fisico, mental e social. Essa definicdo, até avancada para a época em que
foi realizada, €, no momento, irreal, ultrapassada e unilateral (SEGRE;
FERRAZ, 1997).
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Provavelmente isso se deva ao fato de que a saude constitui um
objeto complexo, referenciado por meio de conceitos (pela linguagem
comum e pela filosofia do conhecimento), apreensivel empiricamente
(pelas ciéncias bioldgicas e, em particular, pelas ciéncias clinicas), analisavel
(no plano légico, matematico e probabilistico, pela epidemiologia) e
perceptivel por seus efeitos sobre condi¢cdes de vida dos sujeitos, pelas
ciéncias sociais e humanas (ALMEIDA FILHO, 2011).

Alguns grafismos buscam representar o conceito de salde
considerando uma visdo mais holistica, a exemplo tem-se a figura abaixo

que representa as dimens&es da saude integral.

Figura 1- Dimensdes da saude integral.

Fonte: ALMEIDA FILHO, Naomar de. O que é Saude? Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2011.
(Colegdo Temas em Saude).
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Varias dimensdes e facetas do conceito de saude podem ser
encontradas e reconhecidas por diversos autores representativos de
diversas escolas de pensamento. O quadro abaixo ilustra elementos para

construgdo conceitual do que seja saude:

Quadro 1 —Dimensdes conceituais sobre saude.

Atributo, fato, fun¢do organica, estado vital individual ou situagdo social,
definido negativamente como auséncia de doengas e incapacidades
ou positivamente como funcionalidades, capacidades, necessidades e

demandas.

Construgdo cultural, produgdo simbdlica ou representagdo ideoldgica,

estruturante da visdo de mundo de sociedades concretas.

Avaliagdo do estado de saude, indicadores demograficos e epidemioldgicos,
analogos de risco, competindo com estimadores econométricos de

salubridade ou carga de doenga.

Tanto na forma de procedimentos, servicos e atos regulados e legitimados,
indevidamente apropriados como mercadoria, quanto na forma de
direito social, servico publico ou bem comum, parte da cidadania global

contemporanea.

Conjunto de atos sociais de cuidado e de atengdo a necessidades e caréncias de
saude e qualidade de vida, conformadas em campos e subcampos de saberes
e praticas institucionalmente regulados, operados em setores de governo e de

mercados, em redes sociais e institucionais.

Fonte: Almeida Filho, Naomar de. O que é Satde? Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2011.
(Colegdo Temas em Saude).
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A saude, como experiéncia “subjetiva”, é silenciosa, geralmente
ndo é percebida em sua plenitude. Na maioria das vezes, é identificada
apenas quando a doenca surge. E uma experiéncia de vida, vivenciada no
amago do corpo individual. Considerando esses aspectos gerais, revela-
se fundamental para o profissional de salde a compreensdo do que seja
salde para cada usuario, familia e comunidade acompanhados por ele.
Essa compreensdo pode tornar-se linha guia para desenvolvimento de

acBes no territorio.

REFLETINDO!

Como vocé define satide? Vocé considera possivel defini-la por

meio de um recorte Unico?

O que significa ter salde para as familias do seu territério? E o

que significa estar doente?

A salude deve ser entendida em sentido mais amplo, como
componente da qualidade de vida. Sendo assim, ndo consiste em um “bem
de troca”, mas em um “bem comum”, um bem e um direito social, em que
cada um e todos possam ter assegurados o exercicio e a pratica do direito
a saude. Essa viabilidade acontece a partir da aplicagdo e utilizagdo de
toda a riqueza disponivel, conhecimentos e tecnologias desenvolvidas pela
sociedade nesse campo, adequados as suas necessidades, abrangendo
promogdo e protecdo da saude, prevencdo, diagnostico, tratamento e
reabilitagdo de doencas. Em sintese: salde como componente e exercicio

da cidadania.

Pensando de maneira mais “objetiva”, a saude é uma questdo que
tem ocupado o centro das aten¢des de muitas pessoas, governos, empresas
e comunidades. Além de corresponder a um ‘estado da vida’, isto é, a um
modo de levar a vida, a salde comp&e um setor da economia em que se

produzem bens e servicos. Essas discussdes trazem questdes relativas a

18



Capitulo 2

condicionantes e determinantes de saude como fatores envolvidos no

processo saude e doenga da contemporaneidade.

DETERMINANTES CONDICIONANTES

CondigGes de vida Estilo de vida
CondigBes materiais necessarias a Formas social e culturalmente
subsisténcia, relacionadas a nutrigdo, determinadas de vida que se
a habitagdo, ao saneamento basico e expressam no padrdo alimentar, no
as condigdes do meio ambiente. dispéndio energético cotidiano no

trabalho e no esporte, em hdabitos
como fumo, consumo de d&lcool e

lazer.

A sociedade espera que o setor da saude cuide das pessoas e
da populagdo mediante agles individuais e coletivas, intervindo nos
determinantes e condicionantes dessa drea. Na medida em que a saude
tem sido reconhecida ndo apenas como a auséncia de doenca, o propdsito

almejado é que as pessoas possam ter uma vida com qualidade.

Em seu sentido mais abrangente, a salde é resultante das condi¢Ges
de alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade e acesso a servicos de satide. E assim,
antes de tudo, o resultado das formas de organizacdo social da produgéo,

as quais podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida.

Encarar a salde apenas como auséncia de doengas conduz a um
quadro repleto ndo s6é das proprias doencas, como de desigualdades,
insatisfacdo dos usuarios, exclusdo, baixa qualidade e falta de
comprometimento profissional. Nesse sentido, procuram-se modelos
assistenciais em satide e/ou sistemas de satde que contemplem e atendam

as necessidades atuais das pessoas.

19
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PARA SABER MAIS:

A Salde e seus determinantes sociais, de autoria de Paulo
Marchiori Buss e Alberto Pellegrini Filho, publicado na PHYSIS: Rev.
Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 17, n. 1, p. 77-93, 2007.

VAMOS PRATICAR?

A partir do exemplo presente no quadro 2, construa um quadro
real, utilizando informacdes da area adscrita de sua equipe de Saude da
Familia. O objetivo é elencar uma situagdo verdadeira na qual vocé possa
intervir a partir da identificagdo de determinantes e condicionantes de

salde presentes na comunidade onde suas atividades sdo desenvolvidas.

Quadro 2 — Exemplo de agdo contra dependéncia ou uso abusivo de alcool.

. Nivel de Empoderamento ~
Determinantes . - X Intervengées
intervengao da comunidade
Educagdo em saude/
. . . N Programa Saude na Escola;
Estilo de vida Proximal Acdo pessoal . . . R
inserir essa tematica na linha
de cuidado da Saude Mental
Organizagdo da Identificar grupos vulneraveis
comunidade na comunidade; identificar

os habitos e padrdes de
Redes sociais e consumo de alcool
comunitdrias
Desenvolvimento | Estimulo a criagdo de grupos
de grupos de de alcodlicos anonimos
Intermedidrio | apoio

Intervengdes na comunidade

ara redugdo do consumo
Condig0es de Construgdo de P ¢

. R abusivo; parcerias com
vida e trabalho parcerias

assisténcia social, educagdo,
setor privado e outros

20



Capitulo 2

Determinantes . Nivel de~ Empoderalznento IntervengGes
intervencdo da comunidade
Intervengdes de geragdo
de renda e emprego na
comunidade; fechamento
Condigdes de bares na madrugada;
socioeconémi- . Acdo social e proibi¢do da condugdo de
cas, culturais e Distal politica veiculos apds consumo de
ambientais bebidas alcodlicas; proibicdo

de vendas de bebidas a
jovens; aumento de impostos
sobre bebidas

Fonte: PELLEGRINI FILHO, Alberto. Atengdo Primaria de Saude e Determinantes Sociais da
Saude. Centro de Estudos, Politicas e Informagdo sobre DSS, CEPI-DSS/ENSP/FIOCRUZ,
20[?]. Disponivel em: <http://www.conass.org.br/pdf/apresentacao_pellegrini.pdf>.
Acesso em: 2 jun. 2015

2.2 Cultura, saude e sociedade

A preocupacdo com a saude definitivamente incorporou-se ao
cotidiano da sociedade. No entanto, ainda hoje, nem sempre todos os
problemas de salde sdo vistos dentro do sistema formal de cuidado a

saude.

Segundo Oliveira (2002), calcula-se que 70% a 90% dos episodios
de doenca sdo manejados fora desse sistema, por autocuidado ou busca
de formas alternativas de cura, ou seja, o modelo biomédico é apenas um
entre tantos sistemas disponiveis no “mercado” da satde. Considerando
esses aspectos, os elementos culturais aparecem com forca nesse
cenario, e para o profissional de saude, sobretudo aquele inserido na
Atengdo Basica, o conhecimento e compreensdo de tais elementos é

fundamental.

A palavra cultura deriva do verbo latino colere, que significa

“cultivar”, “criar”, “honrar”, “tomar conta” e “cuidar”. Foi empregada
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inicialmente no fim do século 11, para indicar o cuidado dos homens
com os deuses (culto), bem como o cuidado dos homens com a natureza
(agricultura) (SILVA et al., 2008).

Considera-se cultura um amplo conjunto de conceitos, simbolos,
valores e atitudes que modelam uma sociedade, abrangem o que se pensa,
faz-se e tem-se como membros de um grupo social. Envolve aspectos que
levam geracdes para serem constituidos, impregnando as formas de agir e

compreender o mundo dos grupos sociais (MULLER et al., 2008).

Aos profissionais de salde interessa, sobretudo, respeitar valores,
comportamentos e compreender os aspectos culturais que caracterizam
seu territorio de trabalho. Na Atencdo Bdésica, essas questdes sdo mais
evidentes e a compreensdo dos valores culturais presentes nas familias
e na comunidade em geral é fundamental para nortear parte das agles
de saude, mediar conflitos terapéuticos e potencializar ferramentas
sociais. As identidades sociais e pessoais, os rituais, as cerimdnias, as
praticas populares e os papéis nas comunidades devem ser identificados,

compreendidos e respeitados.

A doencga é uma experiéncia que ndo se limita apenas a alteracdo
biolégica, porém esta propicia particularidades para uma construgao
cultural, em um processo concomitante. Por exemplo, uma determinada
pneumonia bacteriana pode ser causada pelo mesmo agente infeccioso
em todo o mundo, com alteracGes fisiopatoldgicas equivalentes em
diversos individuos. No entanto, a forma de tratamento, o sistema de
saude disponivel e, sobretudo, a percep¢do que a pessoa acometida tera

sobre a sua doencga variam enormemente entre eles (OLIVEIRA, 2002).

Portanto, a cultura oferece instrumentos para atuacdo de qualquer
profissional da saude, bem como os usudrios dos servicos apresentam
comportamentos e pensamentos singulares quanto a experiéncia da

doenca, além de nogdes particulares sobre saude e terapéutica. Tais
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conjunturas ndo advém das diferencas bioldgicas, mas sim das diferencas
socioculturais, uma vez que a cultura determina essas singularidades.
lgualmente, sustenta-se que as questdes inerentes a salde e a doenca

devem ser pensadas a partir de contextos socioculturais especificos.

A complexidade da vida contemporanea, caracterizada pelas
mudancas globalizadas, somada a transicdo demografica e a difusdo de
novos habitos e padrdoes de comportamento, alterou as condicBes e a
qualidade de vida da populacdo, causando mudancas no perfil das doencas

e agravos a saude.

Essas mudancas também se refletem na transi¢cdo epidemioldgica
brasileira, persistindo, de um lado, as doencas que emergem e/ou
reemergem, como as infectocontagiosas, e, de outro, a predominancia
de condigGes cronicas frequentemente referidas como doencas e agravos
ndo transmissiveis. Esse é o cenario que vivenciamos nos servicos de saude
hoje, e, dessa forma, os profissionais de saide devem estar atentos a
essas mudancas de habitos, costumes e valores e direcionar suas agles
ao combate desses agravos e mazelas da sociedade moderna, buscando
oferecer condicGes de melhoria da salde e da qualidade de vida da
populagdo (CAMARA et al., 2012 apud UCHOA, 1994).

2.3 E o que determina a saude?

“A saude relaciona-se, entdo, a forma pela qual o sujeito interage com os
eventos da vida. Essa forma é construida ao longo da existéncia, desde a
tenra infancia” (COELHO & ALMEIDA FILHO, 2003).

J4 estd posto pela literatura que a saude é determinada por diversos
fatores, que cada individuo pode ter uma forma diferente de compreender
a saude, e isso vai depender também do meio social ao qual o individuo

esta inserido. O trecho citado acima exemplifica bem esse conceito.
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Determinantes sociais de saude (DSS) expressam um conceito
atualmente de que as condi¢des de vida e trabalho dos individuos e de
grupos da populagdo estdo relacionadas com sua situagdo de saude.
Para a Comissdo Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude
(CNDSS), os DSS incluem fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos/
raciais, psicologicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de
problemas de saude e seus fatores de risco na populagdo. A Organizagao
Mundial da Saude (OMS) adota uma definicdo mais curta, segundo a qual
os DSS sdo as condigBes sociais em que as pessoas vivem e trabalham
(BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2013).

Krieger (2001) introduz um elemento de intervencdo, ao definir os
DSS como fatores e mecanismos por meio dos quais as condi¢des sociais
afetam a salde e que potencialmente podem ser alterados a partir de

acGes baseadas em informacdo.

Virchow, um dos mais destacados cientistas vinculados a essa
teoria, entendia que a “ciéncia médica é intrinseca e essencialmente

|//

uma ciéncia social”, que as condi¢cBes econdmicas e sociais exercem um
efeito importante sobre a salde e a doenca e que tais relagdes devem ser

submetidas a pesquisa cientifica (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2013).

REFLETINDO!

Considerando uma doenca de alta prevaléncia em sua area de
atuacdo, identifique e analise seus determinantes sociais. Quais 0s
principais campos de intervencdo para incidir sobre os determinantes

econdmicos e sociais das doencas de maior prevaléncia de sua area?
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2.3.1 Intervencdes sobre os DDS

Buscar uma rede de causalidade para as condi¢cdes de satide é uma
alternativa interessante para qualquer tipo de planejamento. Veja a figura

abaixo:

Figura 2 - Modelo de determinagdo social da sauide proposto por Dahgren e Whitehead.
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TRABALHO

DESEMPREGO

SERVICOS
SOCIAIS
DE SAUDE

PRODUGAO
AGRICOLA E DE
ALIMENTOS

HABITAGAO

IDADE, SEXO
E FATORES
HEREDITARIOS

Fonte: Adaptado de: BUSS, Paulo Marchiori; PELLEGRINI FILHO, Alberto. A Salde e seus
determinantes sociais. PHYSIS: Rev. Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 17, n. 1,
p. 77-93, 2007. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci
arttext&pid=50103-73312007000100006>. Acesso em: 21 abr. 2013.

O presente modelo esquematiza os mecanismos pelos quais as
interagdes entre as condi¢Bes sociais implicam nas desigualdades em
salde, desde sua etapa mais individual até as condicGes econdmicas,

culturais e ambientais que predominam em uma sociedade.

No ambito individual, consideram-se algumas caracteristicas como
idade, género e fatores genéticos que influenciam a saude do individuo.

Em nivel imediatamente superior, situam-se os fatores relacionados

ao comportamento e estilo de vida, que contribuem para a exposi¢cdo

diferencial a fatores de risco a saude, como habitos alimentares e
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sedentarismo. O préximo nivel demonstra a influéncia das interagGes
estabelecidas na sociedade e na comunidade disponibilizadas por meio de
redes comunitdrias e de apoio, servicos sociais, de lazer e de seguranca.
Essas redes expressam o nivel de coesdo social e constituem-se em

elemento fundamental para a saude da sociedade.

No nivel a seguir estdo as condi¢cBes de vida e de trabalho,

disponibilidade de alimentos e acesso a ambientes e servigos essenciais,
que colocam as pessoas em desvantagem social pelo maior grau de
exposicdo ao desemprego, a alimentacdo inadequada, as habitacGes

insalubres, ao menor acesso aos servigos publicos, entre outros.

O dltimo nivel aponta as condigbes econdmicas, culturais e
ambientais, incluindo também determinantes supranacionais como o
processo de globalizacdo. Esses macrodeterminantes agem sobre todos os
outros, pois o padrdo de vida alcangado por grupos especificos determina
a escolha da moradia, do trabalho, das interagdes sociais e dos habitos

alimentares, com repercussées sobre a saude (GEIB, 2012 ).

IMPORTANTE!

Geib (2012) aponta que no contexto dos DSS, os comportamentos
muitas vezes ultrapassam o limiar das responsabilidades individuais,
podendo ser considerados parte dos determinantes sociais quando
sdo fortemente influenciados por informagGes, propagandas, pressao
dos pares, possibilidade de acesso a alimentos saudaveis e espagos de

lazer.

2.4 Um outro olhar sob o processo saude-doenga

A busca da saude é tema do pensar e do fazer humano que data

de tempos imemoriais. A luta contra a dor, o sofrimento, a incapacidade
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e, sobretudo, contra a morte sempre mobilizou as energias humanas, as
suas capacidades racionais, as suas emocdes, para explicar e assim intervir
nesses fendmenos, sempre fugazes em seu hibridismo de manifestacdes
objetivas e sensacg8es subjetivas (CARVALHO; BUSS, 2008 ).

Apesar de todos os conceitos estabelecidos sobre salude e doenga,
sabe-se que eles, ao longo dos anos, tém sido compreendidos ou
enfrentados de acordo com as diversas formas de existir das sociedades,
expressas nas diferentes culturas e formas de organizacgdo. Eles dependem
do entendimento que se tem do ser e de sua relacdo com o meio em que
estd inserido. Esse entendimento varia de acordo com a cultura de cada
lugar e do contexto histdrico. Por tudo isso, a conceituagdo de saude se
faz tdo dificil de ser fixada, uma vez que esta condicionada ao momento

histérico e as condi¢bes concretas e peculiares de existéncia.

Da perspectiva de determinagcdo causal, pode-se dizer que o
processo salde-doenca representa o conjunto de relacOes e variaveis que
produz e condiciona o estado de saude e doenca de uma populagdo, o
qual se modifica em diversos momentos historicos e de desenvolvimento
cientifico da humanidade. Portanto, ndo € um conceito abstrato. Define-se
no contexto histérico de determinada sociedade e num dado momento de
seu desenvolvimento, devendo ser conquistada pela populagdo em suas
lutas cotidianas (BARRQOS, 2002).
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Figura 3 - Modelo de determinagdo causal para mortalidade materna.
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Fonte: MARQUES, Consuelo Penha (Org.). Redes de atengdo a saude: a Rede
Cegonha. S&o Luis: UFMA/UNA-SUS, 2015.

Ao compreender-se que o corpo humano ndo € um produto genérico
isolado, pois existe em relagdo com outros seres em um dado contexto
social, cultural e politico, entende-se que, para um profissional cuidar
de um individuo, é necessario considerar algumas questdes pertinentes
ao vinculo ‘salde-doenca-adoecimento-sociedade’: as condigdes de
vida impostas e os estilos de vida escolhidos pelos proprios individuos. A
primeira situacdo diz respeito a esfera publica, na qual nem sempre aquele
que precisa de cuidados médicos consegue interferir sem a participacdo do
poder publico; a segunda localiza-se no mundo privado, em que o individuo

define a melhor forma de utilizar-se da propria vida.

Muitos estudos revelam que os comportamentos de uma populagdo
diante de seus problemas de saude, incluindo a utilizacdo dos servicos

médicos disponiveis, sdo construidos a partir da percepcdo de saude
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dessa populacdo, a qual se ergue a partir de seu contexto sociocultural.
O conhecimento prévio dessa percep¢do de saude da comunidade, que
determina o pensar e o agir da populagdo perante o processo salde-
doenca, é fundamental para eficiéncia das a¢des de assisténcia e educacgdo
em satde (CAMARA, 2012).

O trabalho na Estratégia Saude da Familia (ESF) requer uma
base epidemioldgica em que o fendbmeno “salde-doenca” deve ser
compreendido e revisitado muitas vezes no decorrer da pratica. Os
profissionais da ESF sdo atores sociais responsaveis pela democratizacao

do conhecimento do processo saude-doenca.

REFLETINDO!

Ao identificar os processos envolvidos, as peculiaridades e
singularidades do processo salde-doenca dos usuarios de sua area
adscrita, é possivel classificd-los em um grupo geral? Quais sdo os
determinantes e os condicionantes de saude mais frequentes na

comunidade em que vocé estd desenvolvendo suas atividades?

AGORA E COM VOCE!

Que tal realizar uma entrevista com uma parteira, uma “rezadeira” ou
um “curandeiro” de sua drea adscrita, com a seguinte questdo norteadora:
como se da a busca pela resolucdo dos problemas de satide? Note a riqueza
cultural presente nos resultados da pesquisa e as concepgdes do processo

salde-doenca das familias.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao final deste capitulo, vocé péde conhecer ndo sé os conceitos de
salde (saude como fendmeno, metadfora, medida, valor e praxis), mas
também como os fatores bioldgicos, culturais, econdmicos e politicos
podem interagir de forma a determinar ou ndo a existéncia de doencas.
E valido, ainda, que vocé possa refletir em como adequar sua pratica

profissional aos costumes, crencas e valores das pessoas.

E importante lembrar sobre a inexisténcia de um protocolo, pois é o
que deve ser considerado diante de vicissitudes culturais determinantes,
ao contrario do que se anseia nos processos de trabalho sistematizados
e tecnicistas na drea da saude. Entretanto, ha um olhar sensivel a fim de
compreender as necessidades do ser humano como um todo, complexo e

ndo como um orgdo ou doenca.
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3 O PROCESSO DE CONSTRUGCAO DO SUS

Ana Emilia Figueiredo de Oliveira, Paola Trindade Garcia, Claudio Vanucci
Silva de Freitas

O objetivo deste capitulo é que vocé possa analisar o processo de
construcdo do Sistema Unico de Saude (SUS), afinal hd um amplo debate
sobre qual seria o modelo de atencdo ideal para organizar a rede de

atencdo a saude no Brasil, e viabilizar, na pratica, as diretrizes do SUS.

Esse sistema representa o modelo publico de acgbes e servigos
de saude no Brasil. Ele é constituido por um conjunto de principios e
diretrizes, que faz parte de uma concepcdo ampla do direito a saude e
do papel do Estado em garanti-lo. Em sua estrutura organizacional e
decisoria, sdo aglutinados espacgos e ferramentas para democratizacdo e

compartilhamento da gestdo do sistema de saude.

3.1 Modelos de Atengdo a Saude

A proposta de um sistema de saude formulado para considerar
a prevaléncia de problemas de salde e do territorio, na disposicdo e
no funcionamento dos servicos de saude, ainda é um desafio para o
Sistema Unico de Saude, apesar de o texto constitucional e a legislacdo
complementar conterem diretrizes explicitas nessa direcdo, como
hierarquizacdo, regionalizacdo e integralidade da atencdo (DAWSON,
1964).

33



Cadernos de Saude da Familia- Satde e Sociedade

Segundo Paim (2012), um sistema de servicos de saude é formado
por componentes e fungdes, a saber:

Prestacdo da
atencdo

Infraestrutura Organizagao Gestdo Financiamento
Na prestacdo da atengdo, abrigam-se as nogBes de modelo de
atencdo ou modelo assistencial, referindo-se ao cuidado, a assisténcia, a

intervencdo, as agdes ou as praticas de saude.

O modelo de Ateng¢do a Saude refere-se ao modo como sdo
organizadas suas a¢des em uma dada sociedade, envolvendo os aspectos
tecnolodgicos e assistenciais, ou seja, € uma forma de organizagdo e
articulagdo entre os diversos recursos fisicos, tecnoldgicos e humanos
disponiveis para enfrentar e resolver os problemas de saude de uma
coletividade (PAIM, 2011).

De forma bastante esclarecedora, as autoras da publicacdo
“Modelos de Atencdo e a Saude da Familia”, Marcia Valeria G. C. Morosini
e Anamaria Di Andrea Corbo, discorrem sobre os modelos de Atencdo a
Saude adotados e desenvolvidos no Brasil em diferentes momentos da

histdria. E assim, afirmam:

No inicio da Republica, por exemplo, sanitaristas, guardas sanitarios e
outros técnicos organizaram campanhas para lutar contra as epidemias
que assolavam o Brasil no inicio do século, como febre amarela e peste. A
partir da década de 1930, a politica de saude publica estabeleceu formas
mais permanentes de atuar, com a instalagdo de centros e postos de salde
para atender, de modo rotineiro, a determinados problemas. Para isso,
foram criados alguns programas, como pré-natal, vacinagdo, puericultura,
tuberculose, hanseniase, doencas sexualmente transmissiveis e outros.
Contudo, essa assisténcia baseava-se em saberes tradicionais da biologia e
da “antiga” epidemiologia (MOROSINI; CORBO, 2007).

O modelo de medicina voltado para a assisténcia da doenga em seus

aspectos individuais e bioldgicos, centrado no hospital, nas especialidades
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médicas e no uso intensivo de tecnologia, é chamado modelo flexneriano,
em referéncia a Flexner, cujo relatdrio, em 1911, fundamentou a reforma

das faculdades de medicina nos EUA e Canada.

Esta concepgdo estruturou a assisténcia médica previdenciaria na
década de 1940, expandindo-se a década de 1950. J& na década de 1970
ha evidéncias da insuficiéncia do modelo hegemonico, por apresentar uma
série de limites. Destacamos a pouca efetividade diante de problemas de
salide advindos com a urbanizagdo. Doencas psicossomaticas, neoplasias,
violéncia, doencas cronico-degenerativas e novas doencas infecciosas
desafiavam a abordagem centrada em caracteristicas individuais e
bioldgicas do adoecer (MOROSINI; CORBO, 2007).

De acordo com as referidas autoras, o raciocinio clinico categorico,
biomédico teve de enfrentar individuos com sintomas difusos e
descontextualizados, levando os profissionais de saude a langar mdo
frequentemente, e sem critica, de instrumentos e exames cada vez mais
complexos e caros para diagnosticar doencas, em detrimento do cuidado
aos doentes, o que gerou altos custos aos ja existentes. Esse cenario
aprofundou-se em um quadro de iniquidade na distribuicdo da oferta e
dos beneficios do sistema de saude. Mesmo apresentando fortes sinais de
insuficiéncia na prestacdo de servicos de saude no Brasil e também em
outros paises e, mesmo nos dias atuais, ainda é possivel identificar acGes

centradas nesse modelo, dito “modelo hegemanico”.

Para esse cenario, Morosini e Corbo (2007) relatam que era preciso
lancar mdo de propostas alternativas eficientes e de baixo custo que
contemplassem as necessidades de salde da populacdo. Em todo o mundo,
a ideia mais difundida foi a de modelos centrados na Atencdo Basica de
Saude, o que teria resultado, igualmente, na difusdo de conteldos da

medicina comunitaria.

35



Cadernos de Saude da Familia- Satde e Sociedade

Desde o inicio, porém, essa proposta foi alvo de uma polarizacdo
de debates. Havia os que destacavam os aspectos de simplificacdo
e racionalizagdo, caracterizando a medicina comunitdria como uma
intervencdo médica pobre para os pobres, e havia aqueles que viam a
proposta como uma estratégia racionalizadora, importando-se com o
acesso de toda a populagdo aos reais avangos tecnoldgicos na saude. No
Brasil, no fim da década de 1970, essa proposta foi encarada por grupos de
oposicado ao governo militar como estratégia para redemocratizar a politica
e levar assisténcia a saude a populagdo em geral (MOROSINI; CORBO,
2007).

Assim, a partir da década de 1980, Morosini e Corbo (2007)
tornam claro que diversos movimentos foram organizados em prol de
uma assisténcia a saude universal e que suas articulagBes e intencdes
culminaram no grande movimento de Reforma Sanitaria e posteriormente
na promulgacdo da Constituicdo Federal, a qual proporcionou a criacdo do
Sistema Unico de Satde (SUS).

Em meados da década de 1990, apds muitas relutdncias e até
mesmo entraves governamentais ao processo de implantagdo do SUS,
foi estabelecida uma estratégia para mudanca do modelo hegemonico, a
Estratégia de Saude da Familia (ESF), financiada pelo Ministério da Saude.
A disseminacdo dessa estratégia e os investimentos na chamada rede
bdasica de salide ampliaram o debate em nivel nacional e trouxeram novas

questBes para a reflexdo.

Sabe-se que atualmente é possivel falar em integralidade,
humanizacdo e qualidade da atengdo, segundo os valores de compromisso
com a producdo de atos de cuidar de individuos, coletivos, grupos sociais,
meio, coisas e lugares. Embora muitas formas de modelagem permanegam
intactas, parece estar emergindo um novo modo de tematizacdo das
estratégias de atencdo e gestdo do SUS e de formacdo dos profissionais de
salde pela Educacdo Permanente em Saude (MOROSINI; CORBO, 2007).
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REFLETINDO!

Como vocé define o modelo de Atencgdo a Saude atual? Quais
pontos de potencialidades? Quais pontos de desafios? Quais ajustes

vocé proporia?

Mostra-se abaixo o resumo dos principais marcos histéricos da
saude publica no pais:

2011 @

Criacdo da Politica Nacional . 2 006

de Atencéo Basica.

Criacdo da atual estratégia para
1994 . mudanca do modelo hegeménico, a

Estratégia de Saude da Familia (ESF),

financiada pelo Ministério da Saude.

Implantac&o do atual modelo de
saude: criagdo da LOS e suas . 1 9 90

complementares.

Surgem diversos movimentos

organizados em prol de uma assisténcia

a saude universal, resultando no
1980 . movimento de Reforma Sanitaria e
posteriormente na promulgacao da
Constituicao Federal que proporcionou

As politicas de saude da época B i P ;
a criagdo do Sistema Unico de Saude.

mostravam pouca efetividade frente

aos problemas de saude advindos com a

urbanizacao. O surgimento de novas . 1 9 7 O
doencas desafiavam a abordagem
centrada em caracteristicas individuais
e biolégicas do adoecer.

A prética assistencial era focada na
doenca em seus aspectos individuais e

1 9 40 / 1 9 60 ‘ biolégico. Marco: mlOQeIo centr'aqo no
hospital, nas especialidades médicas e
no uso intensivo de tecnologia.

Politicas de saude publica mais

ativas e permanentes. Marco: . 1 9 3 O

Instalacdo de centros e postos de
saude para atender.
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3.2 Sistema Unico de Satde (SUS)

A atual conformacdo do sistema publico de saude, universal, integro
e gratuito, comegou a ser construida com o processo de redemocratizacdo
do pais e antes de sua criagdo pela Constituicdo de 1988. O evento mais
marcante dessa construgdo foi a 82 Conferéncia Nacional de Saude,
realizada de 17 a 21 de marco de 1986. Essa promogao, precedida por
uma série de conferéncias prévias estaduais e municipais, contou com
expressiva participacdo da sociedade e a conclusdo tornou-se referéncia

para os integrantes, balizando as mudancas que se seguiram.

Apods toda essa trajetdria, o SUS consiste atualmente em um dos
maiores sistemas publicos de saude do mundo, abrangendo desde o
simples atendimento ambulatorial até o transplante de 6rgdos, garantindo

acesso integral, universal e gratuito para toda a populagdo do pais.

O Movimento da Reforma Sanitéria, contrario ao modelo de saude
considerado desestatizante, curativo e centralizador, surge nos anos 80,
congregando académicos ligados a salde publica, profissionais da saude e
setores da sociedade. A Constitui¢do incorpora sua visdo de saude como
direito social e dever do Estado. Sdo definidas pelo texto constitucional as
principais caracteristicas do SUS: universalidade, gratuidade, integridade,
organizacdo descentralizada, prioridade das atividades preventivas sem
prejuizo das atividades de assisténcia, participagdo popular, financiamento
publico das trés esferas de governo e participagdo da iniciativa lucrativa e
filantropica de modo auxiliar (BRASIL, 2010).

Desde a derrocada do regime militar, o Brasil vive uma extraordinaria
experiéncia de reformas e redefinicdo do seu sistema publico de saude
(GIOVANELLA et al, 2008). Para dar materialidade a politica de saude, a
Constituicdo instituiu o Sistema Unico de Saude, definido na Lei n2 8.080,

de 1990, como: “Conjunto de agbes e servigos publicos de salde, prestados
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por 6rgdos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da
administracdo direta e indireta e das fundag¢es mantidas pelo Poder

Publico”.

Nessa defini¢ao estdo incluidos:

1. Atividades dirigidas as pessoas, individual ou coletivamente,
voltadas para a promogdo de saude e prevencao, diagndstico,

tratamento e reabilitacdo de agravos e doencas.

2. Servigos prestados no ambito ambulatorial, hospitalar e nas
unidades de apoio diagndstico e terapéutico geridos pelos
governos (quer seja pelo governo federal, quer seja pelos
governos estaduais ou municipais), bem como em outros

espacos, especialmente no domiciliar.

3. Ac0es de distintas complexidades e custos, que variam desde
aplicagdo de vacinas e consultas médicas nas clinicas basicas
(clinica médica, pediatria e ginecologia — obstetricia) até

cirurgias cardiovasculares e transplantes.

4. IntervengBes ambientais no seu sentido mais amplo,
incluindo as condigBes sanitarias nos ambientes onde se vive
e se trabalha, na producdo e circulagdo de bens e servicos, o
controle de vetores e hospedeiros e a operacdo de sistemas de

saneamento ambiental.

5. Instituicdes publicas voltadas para o controle de qualidade,
pesquisa e producdo de insumos, medicamentos, sangue e
hemoderivados e equipamentos para a saude (NORONHA;
LIMA; MACHADO, 2008, p. 435).
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Os principios e diretrizes do SUS estabelecidos na Lei Organica da
Saude sdo: universalidade de acesso em todos os niveis de assisténcia,
igualdade na assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie, integralidade da assisténcia, participagdo da comunidade
e descentralizacdo politico-administrativa, com direcdo Unica em cada
esfera do governo. No quadro abaixo vocé observa a sintese dos principios
e diretrizes mais importantes do SUS, destacando os direitos dos cidad&os

e deveres do Estado.

Quadro 1 - Sintese dos principios e diretrizes do SUS.

Principios e
diretrizes do SUS

Universidade no
acesso e igualdade

na assisténcia

Integralidade na
assisténcia

Direitos dos cidadaos

e |gualdade de
todos as a¢des

€ a0s servigos
necessarios para
promogdo, protecdo
e recuperagdo da
saude.

* Acesso aum
conjunto articulado e
continuo de agdes e
servigos resolutivos,
preventivos e
curativos, individuais
e coletivos,

de diferentes
complexidades

e custos, que
reduzam o risco de
doengas e agravos

e proporcionem o
cuidado a saude.
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Deveres do Estado

¢ Garantia de a¢les e

servigos necessarios a toda a
populagdo, sem preconceitos
ou privilégios de qualquer
espécie, independentemente da
natureza das agdes envolvidas,
da complexidade e do custo do

atendimento.

¢ Garantia de condi¢Oes de
atendimento adequadas ao
individuo e a coletividade, de
acordo com as necessidades

de saude, tendo em vista

a integracdo das agOes de
promocdo da saude, a prevencao
de doengas e agravos, o
diagnéstico, o tratamento e a
reabilitacdo.

¢ Articulagdo da politica de saude
com outras politicas publicas,
como forma de assegurar uma
atuagdo intersetorial entre as
diferencas dreas cujas a¢des
tenham repercussdo na saude e
na qualidade de vida das pessoas.
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Participacdo da
comunidade

¢ Participagdo na
formulagdo, na
fiscalizagdo e no
acompanhamento
da implantagdo de
politicas de satde
nos diferentes niveis
de governo.

¢ Garantia de espacos que
permitam a participagdo da
sociedade no processo de
formulagdo e implantagdo da
politica de saude.

¢ Transparéncia no planejamento
e na prestagdo de contas das
acdes publicas desenvolvidas.

Descentralizagdo,
regionalizagdo e
hierarquizagdo de
ac¢Bes e servigos de
saude

* Acesso a um
conjunto de agdes e
servigos, localizados
em seu municipio

e proximos a sua
residéncia ou

ao seu trabalho,
condizentes com

as necessidades de
saude.

¢ Atendimento em
unidades de saude
mais distantes,
situadas em outros
municipios ou
estados, caso isso
seja necessdrio para
o cuidado a saude.

¢ Garantia de um conjunto de
acoes e servigos que supram

as necessidades de saude

da populagdo e apresentem
elevada capacidade de resposta
aos problemas apresentados,
organizados e geridos pelos
diversos municipios e estados
brasileiros.

e Articulagdo e integragdo

de um conjunto de agdes e
servicos, de distintas naturezas,
complexidades e custos, situados
em diferentes territorios politico-

administrativos.

Fonte: NORONHA, José de Carvalho de; LIMA, Luciana Dias de; MACHADO, Cristiane
Vieira. O Sistema Unico de Sautde- SUS. In: GIOVANELLA, Ligia et al. (Org.) Politicas
e Sistemas de Sadde no Brasil. Rio de Janeiro. Fiocruz, 2008. p. 442-443.

REFLETINDO!

Quais os desafios associados a regionaliza¢do e hierarquizagdo

do SUS, considerando-se as desigualdades na distribuicdo territorial

dos servicos de saude do Brasil?
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Atualmente, o SUS é responsavel pela atencdo, cuidado e vigilancia
a saude, exercidos em todas as suas dimensdes e niveis, do individual
ao coletivo, da atencdo primaria a especializada. Com a implantacdo
e implementacdo do SUS, o direito a saude deixou de ser privilégio dos
contribuintes da previdéncia para se estender a todos os cidaddos,

ocorrendo, dessa forma, uma responsabilizacdo do Estado por garantir

esse direito.

Parailustrar essa dimensao, veja o seguinte dado: no ano de 2010, a
rede ambulatorial do SUS estava constituida por aproximadamente 56.642
unidades, sendo realizados, em média, 350 milhdes de atendimentos ao

ano. Essa assisténcia estende-se da atencdo basica até os atendimentos

ambulatoriais de alta complexidade (BRASIL, 2010).

VALE A PENA COMPARAR:

Antes do SUS

e Centralizagdo dos recursos e do

poder na esfera federal.

¢ AcGes voltadas para a atengdo
curativa e medicamentosa.

 Servigos exclusivos para
contribuintes.

® Auséncia da participagdo da
comunidade.

* Modelo de atengdo a saude
voltado apenas para a doenga.
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Com o SUS

e Descentralizagdo dos recursos,
poder e responsabilidades nas trés
esferas.

e AgBes voltadas para prevengdo,
promogdo, protegdo e reabilitagdo
da saude.

e Servigos para todos.

e Controle social.

* Novo modelo de atengdo a saude
— ampliado, voltado para saude e
qualidade de vida.



Capitulo 3

Constituido pelo conjunto das agbes e de servigos de saude
sob gestdo publica, o SUS estd organizado em redes regionalizadas e
hierarquizadas, atuando em todo o territério nacional, com direcdo
Unica em cada esfera de governo. No entanto, ndo atua isoladamente na
promogdo dos direitos bdsicos de cidadania. Insere-se no contexto das
politicas publicas de seguridade social, que abrangem, além da salde, a

previdéncia e a assisténcia social.

Ao SUS cabe a tarefa de promover e proteger a saude, garantindo
atencdo qualificada e continua aos individuos e as coletividades,
de forma equitativa. Dentre outros aspectos, objetiva melhorar a
qualidade de atengdo a saude da populagdo, romper com o passado de
descompromisso e irracionalidade técnico-administrativa e servir de
orientacdo ao trabalho do Ministério da Saude e das secretarias estaduais

e municipais de saude.

3.3 Marco regulatério do SUS

Poder regulamentar é a prerrogativa conferida a administragdo publica
de editar atos gerais para complementar as leis e possibilitar sua efetiva
aplicagdo. Seu alcance é apenas de norma complementar a lei; ndo pode,
pois, a administracdo, altera-la a pretexto de estar regulamentando-a. Se o
fizer, cometerd abuso de poder regulamentar, invadindo a competéncia do
Legislativo (MOREIRA, 2011).

Apds 21 anos, a Lei n2 8.080/90 foi regulamentada. Mas para que

serve essa regulamentagdo?

O Decreto n? 7.508/11 regulamenta a Lei n? 8.080, de 19 de
setembro de 1990, e dispde sobre a organizacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), o planejamento da salde, a assisténcia a salde e a articulacdo
interfederativa, e da outras providéncias. A partir dele ha varias definicGes
que até entdo estavam confusas, principalmente no ambito da gestdo
(Brasil, 2011):
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Espaco geogréfico continuo constituido por agrupamentos de municipios
limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econémicas
e sociais e de redes de comunicagdo e infraestrutura de transportes
compartilhados, com a finalidade de integrar a organizacdo, o

planejamento e a execugdo de acdes e servigos de satde.

Acordo de colaboragdo firmado entre entes federativos com a finalidade
de organizar e integrar as agdes e servigos de saude na rede regionalizada
e hierarquizada, com defini¢do de responsabilidades, indicadores e metas
de saude, critérios de avaliagdo de desempenho, recursos financeiros que
serdo disponibilizados, forma de controle e fiscalizagdo de sua execugdo
e demais elementos necessarios a implementacdo integrada das agdes e
servigos de saude.

Servigos de atendimento inicial a satide do usudrio no SUS.

Instancias de pactuagdo consensual entre os entes federativos para
defini¢do das regras da gestdo compartilhada do SUS.

Descri¢do geografica da distribuigdo de recursos humanos e de a¢des
e servicos de saude ofertados pelo SUS e pela iniciativa privada,
considerando-se a capacidade instalada existente, os investimentos e o
desempenho aferido a partir dos indicadores de satide do sistema.

Conjunto de agdes e servigos de satde articulados em niveis de complexidade
crescente, com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a saude.
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VII - Servigos especiais de acesso aberto

Servigos de saude especificos para o atendimento da pessoa que, em
razdo de agravo ou de situagdo laboral, necessita de atendimento
especial.

VIII - Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica

Documento que estabelece: critérios para o diagndstico da doenca ou do
agravoasaude; otratamento preconizado, com os medicamentos e demais
produtos apropriados, quando couber; as posologias recomendadas; os
mecanismos de controle clinico; e 0 acompanhamento e a verificacdo dos
resultados terapéuticos, a serem seguidos pelos gestores do SUS.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Com os conteudos apresentados nesta unidade, vocé pode resgatar
os conhecimentos sobre os principais modelos de atengdo a saude,
praticados no Brasil e processos historicos que culminaram na Reforma
Sanitaria brasileira e posteriormente na construcdo do SUS. Esses resgates
histéricos ajudam a refletir sobre o contexto cultural e politico do pais
e como isso pode influenciar nas maneiras de ver e fazer a saude da

populagdo brasileira.
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4 A ATENCAO BASICA A SAUDE

Paola Trindade Garcia, Judith Rafaelle Oliveira Pinho, Claudio Vanucci Silva
de Freitas, Ana Emilia Figueiredo de Oliveira

O objetivo deste capitulo é que vocé possa identificar as
possibilidades e estratégias de organizacdo da Atencdo Basica. Isso podera
otimizar o trabalho da ESF e levar assisténcia a populagdo até entdo a
margem dos servicos de salde. Esteja atento aos conceitos apresentados,
a fim de compreender como deve ser aimplantacdo das estratégias e quais
as acles integradas sdo partes fundamentais para o sucesso de todas as

acGes ja discutidas e que ainda iremos debater.

4.1 Atencgdo Basica, Atengdo Primaria a Saude: ha diferengas?

Constantemente deparamo-nos com os termos Atencdo Basica
a Saude (ABS) e Atencdo Primdria a Saude (APS), mas serd que estas

nomenclaturas possuem realmente acepgdes diferentes?

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é reconhecida como uma
estratégia de organizagdo da atencdo a salde que deve ser capaz de
responder a maior parte das necessidades de saude de uma populagéo,
integrando ag¢des preventivas e curativas, bem como a atengdo a individuos
e comunidades; esse processo deve ser de forma regionalizada, continua e
sistematizada (MATTA; MOROSINI, 2009).

J4 a Atencdo Basica a Saude caracteriza-se por um “conjunto de

acGes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promocgéo e

a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento,
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a reabilitacdo, reducdo de danos e a manutencdo da sadde com o objetivo
de desenvolver uma atengdo integral que impacte na situacdo de saude e
autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude
das coletividades” (BRASIL, 2012).

Assim, temos: atengdo primaria refere-se a um conjunto de praticas
em saulde, individuais e coletivas, que no Brasil, durante o processo de
implementacdo do SUS, passou a ser denominado de Atenc¢do Basica
a Saude. Nos dias atuais, a Atencdo Primaria a Saude é considerada
internacionalmente a base para um novo modelo assistencial de sistemas
de saude que tenham como foco o usudrio-cidaddo (GIOVANELLA et al.,
2008).

REFLETINDO!

Com a leitura desses dois conceitos, vocé é capaz de tragar
uma diferenga?

A Atencdo Primédria a Saude é um termo que pode implicar
em diversas interpretacdes. Resumidamente, é possivel tracar dois
significados: cuidados ambulatoriais na porta de entrada e como politica
de reorganizacdo do modelo assistencial de forma seletiva ou ampliada.
Isso significa que essa terminologia pode ser entendida como uma forma
de primeiro contato do paciente com o servico de saude; nos paises
europeus essa pratica ocorre em servicos nao especializados, destinados
a resolver a maioria dos problemas de saude de uma populagdo
(GIOVANELLA, 2008).

Por outro lado, a APS pode ser traduzida pela existéncia apenas de
programas com objetivos restritos para cobrir determinadas necessidades
de grupos populacionais em extrema pobreza, com recursos de baixa

densidade tecnoldgica e sem possibilidade de acesso aos niveis secundario
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e terciario, correspondendo a uma traducdo restrita dos objetivos
preconizados, em Alma Ata, em 1978, para a Estratégia de Saude Para
Todos no Ano 2000 (GIOVANELLA, 2008).

IMPORTANTE!

No intuito de evitar que a pratica da APS no Brasil fosse traduzida
como uma assisténcia sem recursos tecnolégicos para os mais pobres,
o0 Ministério da Saude assumiu que a Atencdo Bdsica a Saude seria
interpretada como APS ampliada, a qual contempla todos os preceitos

do conceito informado anteriormente.

REFLETINDO!

Vocé compreende por que o Ministério da Saude se posicionou

de forma a criar um conceito que evitasse interpretacdes multiplas?

A ABS é desenvolvida por meio do exercicio de praticas de cuidado
e gestdo, democraticas e participativas, sob a forma de trabalho em
equipe, dirigidas a populacdes de territorios definidos, pelas quais assume
a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente
no territério em que vivem essas populacdes. A ABS utiliza tecnologias
de cuidado complexas e variadas que devem auxiliar no manejo das
demandas e necessidades de salde de maior frequéncia e relevancia em
seu territorio, observando critérios de risco, vulnerabilidade, resiliéncia
e o imperativo ético de que toda demanda, necessidade de saude ou

sofrimento devem ser acolhidos.

A Atencdo Bdsica tem sido apresentada como um modelo adotado
por diversos paises desde a década de 1960 para proporcionar um acesso

mais efetivo ao sistema de salde, além de tentar reverter o enfoque
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curativo, individual e hospitalar, tradicionalmente instituido nos sistemas
de saude nacionais, em um modelo preventivo, coletivo, territorializado e

democratico.

No Brasil, a Aten¢do Basica é desenvolvida com o mais alto grau
de descentralizacdo e capilaridade, ocorrendo no local mais préximo da
vida das pessoas, e tem na Saude da Familia sua estratégia prioritaria para
expansdo e consolidagdo (PNAB, 2012). Deve ser o contato preferencial dos
usuarios, a principal porta de entrada e centro de comunicacdo com toda a
Rede de Atencdo a Saude. Por isso, é fundamental que ela se oriente pelos
principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade
do cuidado, da integralidade da atencdo, da responsabilizacdo, da

humanizacdo, da equidade e da participagdo social.

A pediatra e mestre em Saude Publica Barbara Starfield, considerada
uma das autoras mais importantes acerca dos cuidados de satde primarios,
desenvolveu uma abordagem para caracterizar a aten¢do primaria
abrangente nos paises industrializados, definindo os atributos essenciais
dos servicos de atencdo primaria. Essa abordagem, reconhecida por
especialistas e difundida também no Brasil, considera como caracteristicas

especificas da APS:

- aprestacdo de servicos de primeiro contato;

- a assuncgdo de responsabilidade longitudinal pelo paciente
com continuidade da relagdo clinico-paciente ao longo da

vida;

- a garantia de cuidado integral considerando-se os ambitos
fisicos, psiquicos e sociais da saude dentro dos limites de

atuacdo do profissional de saude;

- acoordenagdo das diversas a¢des e servicos indispensaveis
para resolver necessidades menos frequentes e mais

complexas.
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REFLETINDO!

Analise possiveis potencialidades e fragilidades da definicdo de

servicos de Atencdo Basica como porta de entrada preferencial.

Para um trabalho de qualidade e resolutividade na Atencgdo
Basica, faz-se necessdria a utilizagdo de uma clinica diferenciada, em
uma perspectiva ampliada, pois peculiaridades e singularidades dos
diversos atores envolvidos devem ser mais valorizadas do que a doenca/

enfermidade “per si”.

A clinica ampliada foi proposta inicialmente por Campos (1997)
como uma clinica capaz de lidar com a singularidade sem abrir méo da
atengdo as doengas, suas possibilidades de diagnostico e intervengdo.
Essa proposta transforma a atencdo na medida em que possibilita outros
aspectos, ndoapenaso bioldgico, serem compreendidos e trabalhados pelos
profissionais de saude (CUNHA, 2004). Preconiza também a compreensdo
ampliada do processo salde-doenca e evita que uma abordagem privilegie

excessivamente algum conhecimento especifico (BRASIL, 2009).

ParaotrabalhonaAtengdoBasica, essacompreensdo é fundamental.
No quadro abaixo, estdo ilustradas diferencas entre a Atencdo Basica e a
Atencao Hospitalar. E com base na compreenséo dessas diferencas que se
justifica a utilizagdo da clinica ampliada na ABS como potencial ferramenta

de trabalho.
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Quadro 1 - Diferengas basicas entre a ABS e a Atengdo Hospitalar.
Atengdo Basica Atengdo Hospitalar

80% a 90% dos problemas de 10% a 15% dos problemas de
saude. saude.

E possivel compromisso maior

E necessario compromisso com a . P
com o diagndstico do que com

terapéutica. a terapéutica.

Critério de eficdcia: qualidade Critério de eficacia: alta
de vida. hospitalar.

Momento cronico. Momento agudo.
Seguimento no tempo. Encontro momentaneo.
Resultado a médio e longo prazo. Resultado imediato.
Sujeito in vivo (em relagdo). Sujeito in vitro (isolado).

Relagdo autoritaria, pouco
questionada pelo doente.
Sensacdo de onipoténcia.

Tratamento negociado com o
doente. Limites.

Doente preocupado em

Doente preocupado em “viver”. )
P P “sobreviver”.

Procedimentos: remédios,
exames, atividades, intervencdes
psi, intervengdes sociais.

Procedimentos: remédios,
exames.

Predomina intervengdo

- X o . Predomina intervengdo no
biopsicos-social”, consciente

- corpo.
ou nio. P

Facil produzir dependéncia Dificil produzir dependéncia
(acesso facil). (acesso dificil).

Facil perceber efeitos colaterais Mais dificil perceber efeitos
dos tratamentos. colaterais dos tratamentos.

Andlogo a um filme. Andlogo a uma fotografia.

Fonte: CUNHA, Gustavo Tendrio. A construgdo da clinica ampliada na atengdo
basica. 2004. 182 f. Dissertagdo (Mestrado em Saude Coletiva) — Faculdade
de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas, Campinas,
2004.
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4.2 A Estratégia Saude da Familia

A anélise da trajetdria da Estratégia Saude da Familia (ESF) indica
dois momentos diferentes. O primeiro marca sua fase de formulagdo e
implantagdo quando ocupava uma posicdo marginal no contexto global da
politica de saude, apresentando caracteristicas de focalizagdo. No segundo
momento, a ESF, como proposta organizativa da Atengdo Basica, passa a
ser considerada estratégica para reorientagdao do modelo de atengdo ainda

predominante no SUS.

A ESF possibilita a reorganizacdo da pratica assistencial em novas
bases e critérios, em substituicdo ao modelo tradicional de assisténcia,
orientado para a cura de doengas no hospital. A atencdo estd centrada na
familia, entendida e percebida a partir do seu ambiente fisico e social, o
que vem possibilitando as equipes de Saude da Familia uma compreensdo
ampliada do processo saude-doenca e da necessidade de intervencgdes que

vao além das praticas curativas.

A abordagem de Salde da Familia representa uma mudanca
no paradigma do modelo assistencial do pais. Ao promover um
novo relacionamento entre os servicos e a populacdo e ao buscar o
entendimento dos determinantes sociais do processo saude-doenca, os
profissionais de saude passam a perceber o individuo nos seus diversos
ciclos de vida, inserido no contexto das relagGes familiares e das relacGes

com a comunidade.

Ao analisar as abordagens de Atencdo Primaria a Saude nas
politicas formuladas e implementadas a partir do SUS no Brasil, percebe-
se a presenca simultanea de diversas concepcdes de APS, em disputa com
periodos de predominio de uma ou outra concepgdo e o uso de diferentes
termos para qualifica-la (GIOVANELLA, 2008).
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Nesse cenario, diversas acdes, programas e estratégias foram

criados com a intencdo de ampliar o escopo da Atengdo Basica. Veja no

quadro abaixo uma sintese atual:

Quadro 2 - Programas e agOes estratégicas da Atengdo Bdsica no Brasil.

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Atencdo Basica
Academias de Saude
Amamenta e Alimenta Brasil
Bolsa Familia
Brasil Sorridente
Consultoérios na Rua
Doengas Cronicas
Estratégia Saude da Familia- ESF
e-SUS Atencdo Basica
Melhor em Casa
Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atengdo Basica- PMAQ
Praticas Integrativas e Complementares
Prevencgdo e Controle de Agravos Nutricionais
Promogdo da Saude e Alimentagdo Saudavel
Programa de Vitamina A
Requalifica UBS
Telessaude
UBS Fluviais

Vigilancia Alimentar e Nutricional

Mais informagdes podem ser encontradas no site do Departamento

de Atengdo Basica do Ministério da Saude.
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Ao se pensar em Atencdo Bésica, deve-se considerar “a revisdo

dos conceitos classicos de hierarquizacdo de servigcos, com base no

reconhecimento da complexidade de suas relagdes com a populacédo

e seus problemas sanitarios”.

4.3 Principios, diretrizes e especificidades da Estratégia Saude da Familia

O Ministério da Saude estabeleceu como objetivo geral das a¢des

em Saude da Familia:

E mais

Contribuir para a reorientagdo do modelo assistencial a partir da atengdo
basica, em conformidade com os principios do Sistema Unico de Saude,
imprimindo uma nova dinamica de atuagdo nas unidades basicas de
satude, com definicdo de responsabilidades entre os servigos de salude e a
populagdo (BRASIL, 1997).

especificamente essas acoes devem:

. Prestar, na unidade de satide e no domicilio, assisténcia integral,
continua, com resolubilidade e boa qualidade as necessidades de
satde da populagdo adscrita.

. Intervir sobre os fatores de risco, aos quais a populagdo esta exposta.

. Eleger a familia e o seu espago social como nucleo bdsico de
abordagem no atendimento a saude.

. Humanizar as praticas de saude por meio do estabelecimento de um
vinculo entre os profissionais de satde e a populagdo.

. Proporcionar o estabelecimento de parcerias por meio do
desenvolvimento de ag¢@es intersetoriais.

. Contribuir para a democratizagdo do conhecimento do processo

saude-doenca, da organizacdo dos servicos e da produgdo social da
saude.
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Stedile e

Fazer com que a saude seja reconhecida como um direito de cidadania
e, portanto, expressdo da qualidade de vida.

Estimular a organizagdo da comunidade para o efetivo exercicio do

controle social (BRASIL, 1997).

Dalpiaz (2011) reforcam que as diretrizes da ESF,

definidas em 1997, devem nortear as acles das equipes. Carater

substitutivo, complementaridade e hierarquizagdo; adscri¢do da clientela;

cadastramento; instalacdo das unidades de Saude da Familia; composicdo

das equipes; e atribui¢cGes das equipes sdo as diretrizes a serem seguidas

pelas equipes de Saude da Familia.

A atual Politica Nacional de Atencdo Basica (BRASIL, 2012) define as

especificidades da Estratégia de Saude da Familia. Veja abaixo:

Existéncia de equipe multiprofissional (equipe de Saude da Familia)
composta por, no minimo, médico generalista ou especialista em
Saude da Familia ou médico de Familia e Comunidade, enfermeiro
generalista ou especialista em Saude da Familia, auxiliar ou técnico de
enfermagem e agentes comunitarios de saude, podendo acrescentar
a esta composicdo, como parte da equipe multiprofissional, os
profissionais de salde bucal: cirurgido-dentista generalista ou
especialista em Saude da Familia, auxiliar e/ou técnico em salde
bucal.

O numero de ACS deve ser suficiente para cobrir 100% da populagdo
cadastrada, com um maximo de 750 pessoas por ACS e de 12 ACS
por equipe de Saude da Familia, ndo ultrapassando o limite maximo
recomendado de pessoas por equipe.

Cada equipe de Satide da Familia deve ser responsavel por, no maximo,
4 mil pessoas, sendo a média recomendada de 3 mil, respeitando
critérios de equidade para essa definigdo.

58



REFLETINDO!

Capitulo 4

Recomenda-se que o nimero de pessoas por equipe considere o

grau de vulnerabilidade das familias daquele territério, sendo que, quanto

maior o grau de vulnerabilidade, menor devera ser a quantidade de pessoas

por equipe.

IV.

Cadastramento de cada profissional de saide em apenas uma ESF,
excecdo feita somente ao profissional médico, que poderd atuar em,
no maximo, duas ESF e com carga horaria total de 40 horas semanais.

Carga horaria de 40 horas semanais para todos os profissionais
de satde membros da equipe de Salude da Familia, a excegdo dos
profissionais médicos, cuja jornada é descrita no préximo inciso.
A jornada de 40 horas deve observar a necessidade de dedicagdo
minima de 32 horas da carga horaria para atividades na equipe de
Saude da Familia, podendo, conforme decisdo e prévia autorizagdo do
gestor, dedicar até oito horas do total da carga horaria para prestagdo
de servigos na rede de urgéncia do municipio ou para atividades de
especializagdo em Satde da Familia, residéncia multiprofissional e/ou
de Medicina de Familia e de Comunidade, bem como atividades de
educagdo permanente e apoio matricial (BRASIL, 2012).

Por que existe a necessidade de uma carga horaria diferenciada

para o profissional médico da equipe de Saude da Familia? Essa

particularidade pode sugerir que o profissional se distancie mais das

equipes?

As especificidades de contratacdo do médico se devem ao fato de

alguns municipios terem muita dificuldade em adquirir esse profissional,

e por conta disso o Ministério da Saude decidiu disponibilizar algumas

modalidades para essa atividade laboral. Veja abaixo as possibilidades

de carga horaria e contratacdo do médico para atuagdo em Saude da

Familia:
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Serdo admitidas também, além da insercdo integral (40 horas), as seguintes

modalidades de insercdo dos profissionais médicos generalistas ou

especialistas em Saude da Familia ou médicos de Familia e Comunidade nas

equipes de Saude da Familia, com as respectivas equivaléncias de incentivo

federal:

Dois médicos integrados a uma Unica equipe em uma mesma UBS,
cumprindo individualmente carga horaria semanal de 30 horas —
equivalente a um médico com jornada de 40 horas semanais —, com
repasse integral do incentivo financeiro referente a uma equipe de
Saude da Familia.

Trés médicos integrados a uma equipe em uma mesma UBS,
cumprindo individualmente carga horaria semanal de 30 horas —
equivalente a dois médicos com jornada de 40 horas, de duas equipes
—, com repasse integral do incentivo financeiro referente a duas
equipes de Saude da Familia.

Quatro médicos integrados a uma equipe em uma mesma UBS, com
carga horaria semanal de 30 horas — equivalente a trés médicos com
jornada de 40 horas semanais, de trés equipes —, com repasse integral
do incentivo financeiro referente a trés equipes de Saldde da Familia.

Dois médicos integrados a uma equipe, cumprindo individualmente
jornada de 20 horas semanais, e demais profissionais com jornada
de 40 horas semanais, com repasse mensal equivalente a 85% do
incentivo financeiro referente a uma equipe de Saude da Familia.

Um médico cumprindo jornada de 20 horas semanais e demais
profissionais com jornada de 40 horas semanais, com repasse mensal
equivalente a 60% do incentivo financeiro referente a uma equipe de
Saude da Familia. Tendo em vista a presenga do médico em horario
parcial, o gestor municipal deve organizar os protocolos de atuagdo
da equipe, os fluxos e a retaguarda assistencial, para atender a
essa especificidade. Além disso, é recomenddvel que o nimero de
usudrios por equipe seja proximo de 2.500 pessoas. As equipes com
essa configuragdo sdo denominadas equipes transitorias, pois, ainda
que ndo tenham tempo minimo estabelecido de permanéncia nesse
formato, é desejdvel que o gestor, tdo logo tenha condigdes, transite
para um dos formatos anteriores que preveem horas de médico
disponiveis durante todo o tempo de funcionamento da equipe.
(BRASIL, 2012, p. 56).
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Os profissionais de satide bucal que compdem as equipes de Saude

da Familia podem se organizar nas seguintes modalidades (BRASIL, 2012):

|- Cirurgido-dentista generalista ou especialista em Saude da Familia e
auxiliar em saude bucal (ASB).

Il-  Cirurgido-dentista generalista ou especialista em Saude da Familia,
técnico em saude bucal (TSB) e auxiliar em saude bucal (ASB).

Il - Profissionais das modalidades | ou Il que operam em Unidade
Odontoldgica Movel. Independentemente da modalidade adotada,
recomenda-se que os profissionais de saude bucal estejam vinculados
a uma ESF e compartilhem a gestdo e o processo de trabalho da
equipe, tendo responsabilidade sanitaria pela mesma populagdo e
territorio que a ESF a qual integra, e com jornada de trabalho de 40
horas semanais para todos os seus componentes.

4.4 Atribuicao dos profissionais da equipe de Satude da Familia

Todos os profissionais que atuam na ESF, médicos, dentistas,
enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem, auxiliares e técnicos de
salde bucal e agentes comunitarios de saude, tém atribuicdes comuns, além
das funcgGes especificas a cada profissdo. As atribuicGes dos profissionais
das equipes de Atencdo Basica devem seguir as referidas disposicdes legais

que regulamentam o exercicio de cada uma das profissées.

Cabe a qualquer profissional que atue na ESF (BRASIL, 2012)

Participar do processo de territorializagdo.

Manter atualizado o cadastramento das familias e dos individuos no
sistema de informagdo indicado pelo gestor municipal e utilizar suas
informagdes para planejamento de a¢bes em saude.

Realizar o cuidado da saude da populagdo adscrita.

Realizar agGes de atencdo a saude conforme a necessidade de salde
da populagdo local.

Garantir a atengdo a saude buscando a integralidade.
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Cabe a qualquer profissional que atue na ESF (BRASIL, 2012) - cont.

Participar do acolhimento dos usuarios realizando a escuta qualificada
das necessidades de saude e identificacdo das necessidades de

intervengdes de cuidado.

Realizar busca ativa e notificar doengas e agravos de notificacdo
compulsdria e de outros agravos e situagdes de importancia local.

Responsabilizar-se pela populagdo adscrita.

Praticar cuidado familiar e dirigido a coletividades e grupos sociais.

Realizar reunides de equipes.

Acompanhar e avaliar sistematicamente as a¢des implementadas,
visando a readequagdo do processo de trabalho.

Garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas de

informagdo na Atengdo Basica.

Realizar trabalho interdisciplinar e em equipe.

Realizar agdes de educagdo em salide a populagdo adstrita.

Participar das atividades de educagdo permanente.

Promover a mobilizagdo e a participagdo da comunidade.

Identificar parceiros e recursos na comunidade que possam

potencializar a¢Ges intersetoriais.

Realizar outras agdes e atividades a serem definidas de acordo com

as prioridades locais.
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Veja no quadro abaixo a atribuigdo especifica de algumas profissGes:
Quadro 3 - Atribuigdo dos profissionais das ESF.

ENFERMEIROS

| - Realizar atengdo a saude aos individuos e familias cadastradas nas
equipes e, quando indicado ou necessério, no domicilio e/ou nos demais
espagos comunitarios (escolas, associa¢Bes etc.), em todas as fases
do desenvolvimento humano: infancia, adolescéncia, idade adulta e

terceira idade.

II-Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo
e conforme protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo
gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas
as disposi¢cOes legais da profissdo, solicitar exames complementares,
prescrever medicagdes e encaminhar, quando necessario, usudrios a

outros servigos.

Il - Realizar atividades programadas e de atengdo a demanda

espontanea.

IV - Planejar, gerenciar e avaliar as agées desenvolvidas pelos ACS em
conjunto com os outros membros da equipe.

V - Contribuir, participar e realizar atividades de educagdo permanente

da equipe de enfermagem e outros membros da equipe.

VI - Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o

adequado funcionamento da UBS.
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MEDICOS

| - Realizar atengdo a saude aos individuos sob sua responsabilidade.

Il - Realizar consultas clinicas, pequenos procedimentos cirurgicos,
atividades em grupo na UBS e, quando indicado ou necessario, no domicilio

e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas, associagdes etc.).

Il - Realizar atividades programadas e de ateng¢do a demanda espontanea.

IV - Encaminhar, quando necessério, usudrios a outros pontos de
atencgdo, respeitando fluxos locais, mantendo sua responsabilidade pelo
acompanhamento do plano terapéutico deles.

V - Indicar, de forma compartilhada com outros pontos de atengéo,
a necessidade de internagdo hospitalar ou domiciliar, mantendo a
responsabilizagdo pelo acompanhamento do usudrio.

VI - Contribuir, realizar e participar das atividades de educagdo permanente

de todos os membros da equipe.

VIl - Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado
funcionamento da USB.

DENTISTA

| - Realizar diagndstico com a finalidade de obter o perfil epidemioldgico

para o planejamento e a programacgdo em saude bucal.

Il - Realizar a atengdo em saude bucal (promogdo e protegdo da saude,
prevengdo de agravos, diagnostico, tratamento, acompanhamento,
reabilitagdo e manutengdo da salde) individual e coletiva a todas as
familias, a individuos e a grupos especificos, de acordo com planejamento

da equipe, com resolubilidade.

Il - Realizar os procedimentos clinicos da atengdo bésica em satde bucal,
incluindo atendimento das urgéncias, pequenas cirurgias ambulatoriais e
procedimentos relacionados com a fase clinica da instalagdo de préteses
dentdrias elementares.
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DENTISTA (cont.)

IV - Realizar atividades programadas e de atengdo a demanda esponténea.

V - Indicar, de forma compartilhada com outros pontos de atengdo,
a necessidade de internagdo hospitalar ou domiciliar, mantendo a
responsabilizagdo pelo acompanhamento do usudrio.

VI - Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a satde bucal
com os demais membros da equipe, buscando aproximar e integrar aces
de saude de forma multidisciplinar.

VII - Realizar supervisdo técnica do técnico em salude bucal (TSB) e auxiliar
em saude bucal (ASB).

VIIl - Participar do gerenciamento dos insumos necessdrios para o
adequado funcionamento da UBS.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atengdo Basica. Brasilia, DF:
Ministério da Saude, 2012. 110 p. (Série E. Legislagdo em Saude). Disponivel
em: <http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/pnab.pdf>. Acesso
em: 20 abr. 2013.

AGORA E COM VOCE!

Conhecer as competéncias de atuacdo de cada profissional que
trabalha com vocé é muito importante. Pesquise o que o Ministério da
Saude recomenda para os demais profissionais e questione-os sobre o

cumprimento dessas atribuicdes.

CONSIDERACOES FINAIS

Veja como a organizacdo da rede de Atengdo Basica é importante
para a saude publica brasileira. Além disso, neste capitulo vocé pode
conhecer a Politica Nacional de Atencdo Basica e compreender por que
a Saude da Familia é a principal estratégia de reorganizacdo do SUS.
Vocé também pdde identificar as atribuicdes comuns e especificas dos

profissionais que atuam na ESF.
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5 ACOES DE FORTALECIMENTO DA ATENCAO BASICA

Paola Trindade Garcia, Judith Rafaelle Oliveira Pinho

O objetivo desta unidade é que vocé possa identificar as principais
acGes da Atencdo Basica a Saude. Na politica de saude brasileira predomina
a compreensdo da Atencdo Bdsica a Saude como o primeiro nivel de
atencdo, momento em que se inicia o processo de atengdo em um sistema
de saude. Usualmente, a Atengdo Basica é associada somente ao trabalho
das equipes de Saude da Familia, mas suas acdes e estratégias sdo bem

mais amplas.
5.1 Apoio matricial e equipe de referéncia

Os novos arranjos assistenciais que resultam em novas praticas
assistenciais precisam também de novos padrdes de relacionamento
profissional. O trabalho burocrédtico, centrado no individuo, poderd
comprometer a integralidade das a¢gdes em saude que dependem também

das formas de gestdo e organizacdo do processo de trabalho.

Essas formas de organizacdo do trabalho em salde devem ter a
transversalidade como base, de modo a garantir o didlogo e ampliagdo
do compromisso profissional com a satde. E dentro desse contexto que

surgem as equipes de referéncia e o apoio matricial.
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Entenda primeiramente o que é a equipe de referéncia:

A proposta de equipe de referéncia (equipe de SF) na APS parte do
pressuposto de que existe interdependéncia entre os profissionais. Prioriza
a construgdo de objetivos comuns em um time com uma clientela adscrita
bem definida. Assim, uma das fung¢Bes importantes da coordenagdo
(geréncia) de uma equipe de referéncia é justamente produzir interagdo
positiva entre os profissionais em busca das finalidades comuns. Apesar
das diferengas entre eles, sem tentar eliminar essas diferengas, mas
aproveitando a riqueza que ela proporciona (BRASIL, 2010).

E 0 apoio matricial?

O apoio matricial é o profissional ou um conjunto de profissionais
que ndo tem, necessariamente, relacdo direta e cotidiana com o usuario,
mas cujas tarefas serdo de prestar apoio as equipes de referéncia (equipes
de SF) (BRASIL, 2010).

Esquematicamente, é possivel estabelecer a seguinte relagdo:

Equipes de referéncia

Equipes de Saude da Familia, que sdo referéncia de salude para a
populagdo adscrita.

Apoio matricial

Profissionais que auxiliam o trabalho da ESF.

Campos e Domitti (2007) afirmam que o apoio matricial visa
assegurar suporte especializado as equipes de referéncia, ou seja, € uma
metodologia para a gestdo do trabalho em saude. A equipe de referéncia
e as especialidades em apoio matricial buscam criar possibilidades para
aumentar a capacidade do trabalho, ja que se considera que nenhum

especialista, de modo isolado, podera assegurar uma abordagem integral.
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E como isso fica na pratica de trabalho? Veja o exemplo abaixo:

Um centro de referéncia em oncologia pode desenvolver formas de
contato com as equipes de atengdo bdsica ou secundaria, que implique em
participar de reunides das equipes para discutir projetos terapéuticos de
pacientes tratados conjuntamente.

Pode, também, fazer semindrios para que a equipe incorpore conhecimentos
(como tratar determinados aspectos da quimioterapia, por exemplo),
realizar atendimentos conjuntos, disponibilizar contatos para situacdes
emergenciais etc. Sem esquecer que o préprio servigo de referéncia pode
trabalhar internamente com equipes de referéncia e apoio matricial.

Tudo isso ajuda a superar a velha ideia de encaminhamento (e de referéncia
e contrarreferéncia), além de tornar possivel o vinculo terapéutico (BRASIL,
2004).

Entende-se, entdo, que a figura do apoiador matricial na
Atencdo Basica deve ser um profissional especializado em uma area do
conhecimento, a qual permita dar apoio ao usuario (como um pediatra),
bem como intermediar as falas dos profissionais da UBS até o gestor, além
de dar suporte as atividades de referéncia e contrarreferéncia, enfim o
perfil desse profissional sera aquele que tem como oficio prestar auxilio a

sua equipe de referéncia.

5.2 Nucleos de Apoio em Saude da Familia

Os Nucleos de Apoio em Saude da Familia (Nasf) foram criados a
partir da publicacdo da Portaria GM n2 154, de 24 de janeiro de 2008, com
0 “objetivo de ampliar a abrangéncia e o escopo das acbes da Atencdo
Basica, bem como sua resolubilidade, apoiando a inser¢do da estratégia
de Saude da Familia na rede de servigos e o processo de territorializagcdo e

regionalizagdo a partir da Atencdo Basica” (BRASIL, 2008).

Sdo constituidos por equipes compostas por atores de diferentes
areas de conhecimento, que atuam de maneira integrada, com apoio aos

profissionais das equipes de Salude da Familia e de Atengdo Basica para
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populacdes especificas, bem como para a Academia da Saude. Esses atores
compartilham também de praticas e saberes em saude nos territorios sob
responsabilidade das equipes, atuando diretamente no apoio matricial as
equipes das unidades as quais o Nasf esta vinculado e no territério das
referidas equipes (BRASIL, 2012).

Acima de tudo, o Nasf deve instituir a plena integralidade do cuidado
fisico e mental aos usuarios do SUS, por intermédio da qualificagdo e
complementaridade do trabalho das Equipes Satude da Familia (ESFs). Sdo

exemplos de a¢des de apoio desenvolvidas pelos profissionais do Nasf:

Discussdo de casos, atendimento conjunto ou ndo, interconsulta,
construgdo conjunta de projetos terapéuticos, educagdo permanente,
intervengdes no territério e na saude de grupos populacionais e da
coletividade, acBes intersetoriais, agoes de prevencdo e promocdo da

salde, discussdo do processo de trabalho das equipes etc.

Os Nasf podem ser organizados em duas modalidades, Nasf 1 e 2.
Ambos deverdo ter equipes formadas por uma composicdo de profissionais

de nivel superior especifica que relinam as seguintes condigdes:
Quadro 1 - Nasf 1 e Nasf 2.
Nasf 1

| - A soma das cargas hordrias semanais dos membros da equipe deve
acumular, no minimo, 200 horas semanais.

Il - Nenhum profissional podera ter carga horaria semanal menor que
20 horas.

Il - Cada ocupagdo, considerada isoladamente, deve ter, no minimo,
20 horas e, no maximo, 80 horas de carga hordria semanal.
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Nasf 2

| - A soma das cargas hordrias semanais dos membros da equipe deve
acumular, no minimo, 120 horas semanais.

Il - Nenhum profissional podera ter carga hordria semanal menor que
20 horas.

IIl - Cada ocupagdo, considerada isolada, deve ter, no minimo, 20
horas e, no maximo, 40 horas de carga horaria semanal.

Observagdo: O Nasf 3, que é suprimido da Portaria N2 2.488, de 21 de outubro de
2011, tornar-se-a automaticamente Nasf 2.

Fonte: BRASIL. Politica Nacional de Atengdo Basica. Brasilia, DF: Ministério da
Saude, 2012. 110 p. (Série E. Legislagdo em Saude).

Poderdo compor os Nasf 1 e 2 as seguintes ocupagdes do Cddigo
Brasileiro de Ocupacgdes (CBO): médico acupunturista; assistente social;
profissional/professor de educacgdo fisica; farmacéutico; fisioterapeuta;
fonoaudidlogo; médico ginecologista/obstetra; médico homeopata;
nutricionista; médico pediatra; psicélogo; médico psiquiatra; terapeuta
ocupacional; médico geriatra; médico internista (clinica médica); médico
do trabalho; médico veterinario; profissional com formagdo em arte e

educacdo (arte educador); e profissional de sadde sanitarista.

Mas como os Nasf poderdo ajudar a aumentar a eficiéncia do

processo de trabalho?

Os Nasf deverdo auxiliar na ampliacdo da clinica e, dessa maneira,
contribuir para a integralidade da assisténcia ao usuario. Esses nucleos
fazem parte da AB, mas ndo sdo unidades independentes ou especiais e
também ndo sdo de livre acesso para atendimento individual ou coletivo
(BRASIL, 2012).

O processo de trabalho dos profissionais do Nasf deve ser

desenvolvido por meio do apoio matricial, com a criagdo de espagos
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coletivos de discussdes e planejamento. Organizando e estruturando
espacos de acdes clinicas compartilhadas; intervengdes especificas dos
profissionais do Nasf com usudrios e familias; e agcGes compartilhadas nos
territorios de sua responsabilidade (BRASIL, 2010).

Cabe reforgar que a ESF e o Nasf devem manter didlogo constante
e atuar de forma compartilhada, caso contrario tanto as equipes quanto

os nucleos serdo somente mais uma unidade de saude em um municipio.

REFLETINDO!

Como utilizar os diferentes programas e agGes da Atencgdo
Basica para dar suporte ao seu trabalho?

5.3 Equipe de Saude da Familia Ribeirinhas e Fluviais

Sdo equipes de Saude da Familia destinadas ao atendimento da

populagdo ribeirinha da Amazoénia Legal e Pantanal sul-mato-grossense.

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica, essas
equipes de Saude da Familia Ribeirinhas e Fluviais deverdo ser compostas,
minimamente, por: um médico generalista ou especialista em Saude da
Familia, ou médico de Familia e Comunidade, um enfermeiro generalista
ou especialista em Saude da Familia, um técnico ou auxiliar de enfermagem

e seis a 12 agentes comunitarios de saude (BRASIL, 2012).
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Imagem 1 - UBS fluvial no Maranhgo.

Fonte: Mais Saude: Apicum-Agu é contemplada com UBS FLUVIAL. 2013.
Acesso em 10 maio 2015. Disponivel em: < http://www.apicumacu.ma.gov.br/
cms/print.php?cat=noticias&id=5165>.

Sua principal caracteristica é ser itinerante. Podendo, cada equipe,
permanecer em uma localidade por 14 dias (no minimo) e devendo utilizar
dois dias para realizar atividades de educagdo em saude. Ja os agentes
comunitarios de saude deverdo residir na area, significando, com isso, que
esses profissionais ndo acompanhardo a equipe quando esta mudar de

localidade.

5.4 Consultério na Rua

A Portaria n2 122, de 25 de janeiro de 2011, define as diretrizes de
organizacgdo e funcionamento das equipes de Consultério na Rua (eCR).
As eCR integram o componente Atencdo Basica da Rede de Atencdo
Psicossocial e desenvolvem ag¢Bes de Atencdo Bdsica, devendo seguir os
fundamentos e as diretrizes definidos na Politica Nacional de Atencdo

Basica.
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A proposta visa ampliar o acesso da populagdo de rua e ofertar, de
maneira mais oportuna, atencdo integral a saude, por meio das equipes e

servicos da Atencgdo Basica.

As equipes de Consultorios na Rua (eCR) devem realizar as atividades
de forma itinerante e, quando necessario, utilizar as instalagdes das
Unidades Basicas de Saude (USB) do territério, desenvolvendo agdes em
parceria com as equipes dessas unidades, e devem ainda cumprir carga
hordria minima semanal de 30 horas. O horario de funcionamento deve se
adequar as demandas das pessoas em situacdo de rua, podendo ocorrer

em periodo diurno e/ou noturno, em todos os dias da semana.

Segundo a Portaria n2 122/2011, as equipes dos Consultdrios na Rua

possuem as seguintes modalidades:

Quadro 2 - Modalidades das equipes dos Consultérios na Rua.

Modalidade |

Equipe formada, minimamente, por quatro profissionais, excetuando-se o
médico, sendo:

e dois profissionais de nivel superior; e

e dois profissionais de nivel médio.

Modalidade I

Equipe formada, minimamente, por seis profissionais, excetuando-se o médico,
sendo:

e trés profissionais de nivel superior; e

e trés profissionais de nivel médio.

Modalidade IlI

Equipe da modalidade Il acrescida de um profissional médico.

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n2 122 de 25 de janeiro de 2011. Define as
diretrizes de organizagdo e funcionamento das Equipes de Consultério na Rua.
Brasilia, DF, Diario Oficial da Unido, Secdo 1, 26 jan. 2011.
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As eCR poderdo ser compostas pelos seguintes profissionais de
saude: enfermeiro, psicélogo, assistente social, terapeuta ocupacional,
médico, agente social, técnico ou auxiliar de enfermagem e técnico em

saude bucal.

PARA SABER MAIS!

Assista ao video: "Consultério na Rua- A rua ndo é um mundo fora
do nosso mundo”, para aprender um pouco mais sobre o processo de
trabalho dessas equipes e quais os beneficios dessa estratégia para a

populagdo alvo.

5.5 Programa Academia da Saude

O Programa Academia da Saude foi instituido com a publicagdo
da Portaria n2 719, de 7 de abril de 2011. Depois, em 2013, o programa
passou por ajustes e aperfeicoamentos, sendo redefinido pela Portaria n?
2.681, de 7 de novembro de 2013.

O objetivo desse programa é promover praticas corporais e atividade
fisica, promogdo da alimentagdo saudavel, educacdo em saude, entre
outros, além de contribuir para produgao do cuidado e de modos de vida

saudaveis e sustentaveis da populagado.

Para tanto, o programa promove a implantacdo de polos do
Academia da Saude, que sdo espagos publicos dotados de infraestrutura,
equipamentos e profissionais qualificados, ndo se restringindo a realizacdo
de praticas corporais e atividades fisicas e promocdo da alimentacdo

saudavel.
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As atividades desenvolvidas no ambito do Programa Academia da

Saude serdo desenvolvidas conforme os seguintes eixos :

| - préticas corporais e atividades fisicas; V - préticas artisticas e culturais;

Il - produgdo do cuidado e de modos de vida

L VI - educagdo em saude;
saudaveis;

Il - promogdo da alimentagdo saudavel; VIl - planejamento e gestdo; e

IV - praticas integrativas e complementares; | VIII - mobilizagdo da comunidade.

5.6 Atengdao Domiciliar no ambito do SUS (programa Melhor em Casa)

Constitui uma nova modalidade de atencdo a saude, substitutiva
ou complementar as ja existentes, oferecida no domicilio e caracterizada
por um conjunto de acBes de promogdo a saude, prevencado e tratamento
de doencas e reabilitagdo, com garantia da continuidade do cuidado e
integrada as Redes de Atengdo a Saude . A Portaria n? 963, de 27 de maio
de 2013, redefine a Atencdo Domiciliar (AD) e, além de definir claramente

o conceito de AD, traz os seguintes esclarecimentos :

e Servigo de Atengdo Domiciliar (SAD): servico substitutivo ou
complementar a internacdo hospitalar ou ao atendimento
ambulatorial, responsavel pelo gerenciamento e operaciona-
lizagdo das Equipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar

(Emad) e Equipes Multiprofissionais de Apoio (Emap); e

e  Cuidador: pessoa com ou sem vinculo familiar com o usuario,
capacitada para auxilid-lo em suas necessidades e atividades da

vida cotidiana.

A Atencdo Domiciliar visa proporcionar ao usuario um cuidado
contextualizado a sua cultura, rotina e dinamica familiar, evitando

hospitalizagdes desnecessarias e diminuindo o risco de infeccdes.
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Além disso, potencializa uma melhor gestdo dos leitos hospitalares
e 0 uso mais adequado dos recursos, como também serve de “porta de
saida” para a rede de urgéncia/emergéncia, diminuindo a superlotacdo
nesses servicos, sendo, assim, um dos componentes da Rede de Atencgdo

as Urgéncias e Emergéncias.

Configura-se como atividade a ser realizada na atenc¢do basica
pelas equipes de Atencdo Basica (eAB) e pelos Servicos de Atencgdo
Domiciliar (SAD) para atender pessoas incapacitadas ou com dificuldade
de locomogdo. O processo do cuidar em AD esta ligado diretamente aos
aspectos referentes a estrutura familiar, a infraestrutura do domicilio e a

estrutura oferecida pelos servigos para esse tipo de assisténcia.

5.7 Saude na Escola

O Programa Saude na Escola (PSE), instituido pelo Decreto
Presidencial n26.286, de 5 de dezembro de 2007, surgiu como uma politica
intersetorial entre os ministérios da Salde e da Educagdo. Nessa proposta,
as politicas de salde e educacdo voltadas as criancas, adolescentes, jovens
e adultos da educacgdo publica brasileira se unem para promover saude e

educacdo integral por meio do programa.

O publico beneficidrio do PSE sdo os estudantes da educacdo basi-
ca, gestores e profissionais de educac¢do e saude, comunidade escolar e,
de forma mais amplificada, estudantes da Rede Federal de Educacdo Pro-

fissional, Cientifica e Tecnoldgica e da Educacdo de Jovens e Adultos (EJA).

As acles de educacdo e saude do PSE ocorrem nos territorios
pactuados entre os gestores municipais de educagao e de saude definidos
segundo a drea de abrangéncia das Equipes de Saude da Familia,
tornando possivel a interacdo entre os equipamentos publicos da saude
e da educacdo (escolas; centros de saude; areas de lazer, como pracgas e

ginasios esportivos; entre outros) (BRASIL, 2014).
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O PSE é constituido por dois componentes. As agdes do componente
Iincluem: avaliagdo antropomeétrica, verificagdo da situagdo vacinal, saude
bucal, saude ocular, saude auditiva, desenvolvimento de linguagem,
identificacdo de possiveis sinais relacionados as doencas negligenciadas e
em eliminagdo. Para o componente Il, incluem-se as seguintes agdes: agdes
de seguranca alimentar e promogédo da alimentagdo saudavel, promocdo
da cultura de paz e direitos humanos, salde mental, educagdo para a
satde sexual, saude reprodutiva e prevencdo das DST/Aids, prevencdo ao
consumo de alcool, tabaco, crack e outras drogas, prevengao de acidentes,

salde ambiental e praticas corporais e atividade fisica (BRASIL, 2014).

A gestdo do PSE é centrada em acgbes compartilhadas e
corresponsaveis. A articulacdo intersetorial das redes publicas de saude,
de educacgdo e das demais redes sociais se da por meio dos Grupos de
Trabalho Intersetoriais (GTI) no dmbito federal, estadual e municipal. Estes
sdo responsaveis pela gestdo do incentivo financeiro e material, pelo apoio
institucional as equipes de salde e educag¢do na implementacdo das agGes,

pelo planejamento, monitoramento e avaliagdo do programa.

5.8 Brasil Sorridente

O Brasil Sorridente tem suaimplantacdo datadaem 2004 e apresenta
avancos consideraveis na salde dos brasileiros, sendo considerado o maior
programa publico de saude. No ano de 2013, o programa ja beneficiava
70,6 milhGes de brasileiros com 22.213 equipes de Saude Bucal em todo

o pals .

A Politica Nacional de Saude Bucal, que embasa o programa, traz
0s seguintes principios norteadores das a¢des: gestdo participativa, ética,
acesso, acolhimento, vinculo e responsabilidade profissional, pautadas na
interdisciplinaridade e multiprofissionalismo, integralidade da atencdo,

intersetorialidade, ampliagdo e qualificacdo da assisténcia, envolvendo
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condigbes de trabalho adequadas (com parametros discutidos entre as

coordenacdes de salude bucal).

As principais linhas de acdo do programa sao :

1. Reorganizagdo da Atencdo Basica em saude bucal,
principalmente com a implantacdo das equipes de Saude Bucal

na Estratégia Saude da Familia.

2. Ampliacdo e qualificagcdo da Atencdo Especializada, em especial
com aimplantacdo de Centros de Especialidades Odontoldgicas
(CEO) e Laboratdrios Regionais de Proteses Dentérias (LRPD).
Na atencdo especializada encontra-se também a assisténcia

hospitalar.

O Brasil Sorridente contempla ainda o Brasil Sorridente Indigena
e apresenta interface com outras a¢des desenvolvidas pelo Ministério da

Saude, o que ajuda a compreender seu alcance.

No ambito da Atencdo Basica, as equipes de Saude Bucal trabalham

integradas as equipes de Saude da Familia, com composicdo de:

e Modalidade | (dois profissionais): cirurgido-dentista + auxiliar

de saude bucal ou técnico de saude bucal.

e Modalidade Il (trés profissionais): cirurgido-dentista + técnico
em saude bucal + auxiliar de sadde bucal ou técnico de saude

bucal.

Atualmente, o programa Brasil Sorridente faz parte das a¢des do
Plano Brasil Sem Miséria e € coordenado pelo Ministério da Saude, com
intuito de oferecer orientagdo, pré-diagndstico, tratamento gratuito,
préteses e prevencdo a saude bucal por meio de Equipes de Satude Bucal

que atuam na estratégia Saude da Familia .
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CONSIDERACOES FINAIS

Com os conteudos apresentados neste capitulo, oportunizou-se a
possibilidade de conhecimento de algumas novas estratégias que poderao
dar mais efetividade ao trabalho da ESF: o apoio matricial e o Nasf, bem
como o seu contexto de construgdo. Apresentamos, também, as novas
possibilidades de atuagdo da ESF: equipes de Saude da Familia Ribeirinhas

e Fluviais.
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