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TOPICO 1 | Acdes de uma Equipe de Saide da Familia

Falamos, anteriormente, que a ESF pode ser compreendida como instrumento poderoso

na construcdo do modelo de atencao preconizado pelo SUS. No entanto, essa
estratégia sera mais potente quando a Equipe de Saude da Familia for capaz de se
comprometer com ela e, principalmente, desejar mudar a sua pratica a partir de acdes
apresentadas a seguir e que devem ser realizadas em seu dia-a-dia.

Acoes do dia a dia de uma Equipe de Saude da Familia

Demanda Espontanea

Agbes voltadas para o atendimento principalmente, dos casos agudos e das urgéncias, Envolve
agbes relacionadas ao acolhimento do cidaddo que procura a unidade de salde, o
agendamento de consultas e exames, a realizagdo de procedimentos — curativos, medicagio







Para refletir...

Sua equipe conhece bem as necessidades de salde da comunidade onde
vocé atua? Ela tem um diagnodstico de salide da sua comunidade? Com
que frequéncia a equipe atualiza esse diagndstico? Vocé conhece o seu
territorio de atuagdo? Esse diagndstico é fundamental para o
desenvolvimento das agGes voltadas para um novo modelo de atencao a
saude.
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TOPICO 2 Principios e diretrizes constitucionais

aa Lei n© 8.080 de 19 de Setembro de 1990

CAPITULO 1II - Dos Principios e Diretrizes

Art. 7° As agoes e servigos publicos de saude e os servigos privados
contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Saude - SUS sdo
desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no artigo 198 da
Constituicao Federal.

Para a mudanca de modelo assistencial preconizada pelo Sistema Unico de Satde é
necessario que todas as acoes desenvolvidas pelas Equipes de Saude se fagam na
perspectiva de concretizar, na pratica, os principios e diretrizes constitucionais, entre eles

desta-se:

S e Diretrizes Constitucionais

Universalidade

"0 acesso ao sistema de satde é direito constitucional, universal e igualitario
as agles e servigos para a promogao, protecdo e recuperacao de Satde”.

O desafio de cuidar de toda uma comunidade sob responsabilidade da Equipe
dessatide depende dos recursos disponiveis e da forma como sdo utilizados.
Nesse sentido, € importante que a Equipe de Satde busque maior eficiéncia
na utilizagdo dos recursos disponiveis, de modo a aumentar a oferta de agdes
de salde e atender o maior nimero possivel de pessoas. Para tanto é
importante que a equipe faca uma avaliagdo permanente sobre o seu
processo de trabalho e a forma como organiza a sua agenda de trabalha.
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IRErincipios e Diretrizes Constitucionais

Equidade

A cada um segundo as suas necessidades’. E importante conhecer as
necessidades de salde da comunidade para utilizar os recursos existentes de
modo adequado, considerando as situagdes de risco e a vulnerabilidade dos
individuos, das familias e de grupos dentro da comunidade, ou seja, distribuir
as agoes e recursos em fungdo das necessidades das pessoas.

#*Ninguém tem divida de que uma crianga com menos de um ano de idade é
mais fragil que um adulto jovem e, portanto, deve ser priorizada na agenda.
Mas é também, certo pensar que entre as criancas menores de um ano de
idade existem algumas mais vulneraveis que outras e, portanto, necessitam
mais ainda de uma atencdo mais especial, como por exemplo, uma crianca
que vive em condigbes sanitarias precarias — em uma favela, filha de uma

{ ) adolescente solteira, desempregada, com baixa escolaridade e dependente
. 3 quimica. Essa crianga (e sua familia) deve merecer de atencdo e tempo, ou

- seja, de recursos, diferenciados por parte da Equipe, que devera elaborar um

™ plano de cuidados e de acompanhamento individualizado. Buscar a equidade

»\ ' implica conhecer as situacbes de risco e de vulnerabilidade e distribuir as

acbes em funcdo desse diagndstico. FONTE: RUTEDSARC

-
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clplO s e Diretrizes Constitucionais

Integralidade

A diretriz constitucional diz que o atendimento devera ser integral, com
prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos
assistencial. A Equipe de Sadde deve conhecer os problemas de salde da
comunidade onde atua, os condicionantes e determinantes — bioldgicos,
sociais, econdomicos culturais, ambientais, psicoldgicos, para que possa
desenhar estratégias que incidam sobre os diferentes momentos do
desenvolvimento dos problemas. E importante, por exemplo, tratar a
verminose, mas € também importante estimular a articular agdes voltadas
para a melhoria das condicies de saneamento da comunidade efou das
familias.

~
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rincipios e Diretrizes Constitucionais

Controle Sodial

O principio constitucional garante a participagdo da comunidade.

E importante que a Equipe incentive e crie espacos para que a comunidade
participe e se co-responsabilize pelo desenvolvimento do trabalho, em todas
as etapas do seu desenvolvimento: definicdo de prioridades, planejamento,
execucdo e avaliagio.
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TOPICO 3 | A mudanca do modelo assistencial

A mudanca do modelo assistencial € um processo gradativo no qual o peso de cada grupo de
acoes desenvolvidas pela Equipe de Saude vai mudando, sempre no sentido de aumentar o
tempo destinado as atividades que busquem a melhoria da qualidade de vida da populagao,
diminuindo, por outro lado, o tempo destinado as agdes curativas, como ilustrado no
esquema seguinte.

Processo de mudanga do Modelo Assistencial
de acordo com as agoes desenvolvidas

Tempol Tempo2 Tempo3

Il Acdes voltadas para o atendimento da demanda espontanea
I Agdes voltadas para o atendimento de demanda programada
B Outras agoes

INTE: NUTEDS/AUH

Nesse processo gradativo de mudanga, € importante destacar que os membros da Equipe
participam de forma diferente na execucao das acOes. E natural, por exemplo, pensar que o
profissional médico destinard mais tempo as acoes de atendimento da demanda espontanea,
principalmente nas atividades relacionadas ao diagnostico e tratamento, que outros membros
da Equipe. O importante, nesse processo, € a Equipe como um todo ter um projeto para essa
mudanca, onde cada membro da a sua contribuicdo em funcdo dos seus conhecimentos,
habilidades e potencialidades e se compromete solidariamente com o projeto.

No desenvolvimento do trabalho das Equipes de Saude da Familia, na busca por melhores
resultados e por uma mudanca real do modelo assistencial, é importante que a Equipe reflita
sobre o seu processo de trabalho, mas € igualmente importante que ela repense o0 modo
como acontece a gestao do seu trabalho e, mais ainda, que avalie a qualidade desse
trabalho.




TOPICO 4 | Atividades

Atividade

Em relacdo ao desafio de implementar a mudanca do modelo assistencial responda as

seguintes questoes:

1. Quais as estratégias e agbes que sua equipe tem utilizado visando a mudanga do
modelo assistencial?

2. Quais as dificuldades mais frequentes na perspectiva da mudanga do modelo
assistencial que prioriza as agoes curativas para um modelo que busca a melhoria da
qualidade de vida da populagao?

Escreva um texto (no minimo vinte linhas) sintetizando suas respostas as questdes
acima e envie para o ambiente Moodle.
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