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3 Atencao Basica em Satide

Na politica de satide brasileira, predomina a compreensao da Atengao Bésica
em Saude como o primeiro nivel de atengcao, momento em que se inicia o pro-
cesso de atencdo em um sistema de satide. Preferencialmente, deve constituir
a porta de entrada inicial para os servigos de satide, configurando-se como es-
tratégia fundamental para a reorientacdo do modelo de atengao a satide do
SUS.

Vamos estudar nesta unidade as principais acdes da Atencao Basica em Satide.

3.1 Atencao Basica e Atencao Primaria em Saude

Constantemente, nos deparamos com os termos Atencdo Basica em Saude
(ABS) e Atencao Primaria em Saude (APS), mas sera que esses conceitos sao
realmente diferentes ou representam o mesmo significado?

A Atencao Primaria a Saude (APS) é reconhecida como uma estratégia de orga-
nizacdo da atencao a salde que devera ser capaz de responder a maior parte
das necessidades de saide de uma populagdo, integrando acdes preventivas
e curativas, bem como a atencdo a individuos e comunidades; esse processo
devera se dar de forma regionalizada, continua e sistematizada (MATTA E MO-
ROSINI, 2009).

Ja a Atencdo Basica em Saude caracteriza-se por um “conjunto de agdes de
saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promocao e a protecdo
da saude, a prevencao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacao,
reducdo de danos e a manutencdo da satide com o objetivo de desenvolver
uma atencao integral que impacte na situacao de satide e autonomia das pes-
soas e nos determinantes e condicionantes de saiide das coletividades” (BRA-
SIL, 2006).
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Com a leitura desses dois concei- el ),

tos, vocé é capaz de tracar uma

diferenca?

O que ocorre é que Atencdo Primdria em Saude é termo que pode implicar
em diversas interpretacoes; de uma forma resumida, podemos tracar dois
significados: cuidados ambulatoriais na porta de entrada e como politica de
reorganizacao do modelo assistencial de forma seletiva ou ampliada. Isso sig-
nifica que essa terminologia podera ser entendida como uma forma de pri-
meiro contato do paciente com o servico de salide; nos paises europeus essa
pratica ocorre em servigos ndo especializados, destinados a resolver a maioria
dos problemas de satide de uma populacao (GIOVANELLA, 2008).

Por outro lado, a APS pode ser traduzida pela existéncia apenas de progra-
mas com objetivos restritos para cobrir determinadas necessidades de grupos
populacionais em extrema pobreza, com recursos de baixa densidade tecno-
I6gica e sem possibilidade de acesso aos niveis secundario e terciario, corres-
pondendo a uma tradugdo restrita dos objetivos preconizados, em Alma Ata,
em 1978, para a Estratégia de Saude para Todos no Ano 2000 (GIOVANELLA,
2008).

Para evitar que a pratica da APS no Brasil fosse traduzida como uma assistén-
cia sem recursos tecnoldgicos para os mais pobres, o Ministério da Satde as-
sumiu que a Atengdo Basica em Salide seria interpretada como APS ampliada,

que contempla todos os preceitos do conceito informado anteriormente.
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- REFLITA COMIGO!
Vocé é capaz de compreender por-
que o Ministério da Saude se posicionou de
forma a criar um conceito que evitasse inter-

ﬁ pretacdes multiplas?

A ABS é desenvolvida por meio do exercicio de praticas de cuidado e gestao,
democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populacoes de territorios definidos, pelas quais assume a responsabilidade
sanitdria, considerando a dinamicidade existente no territério em que vivem
essas populagdes. Utiliza tecnologias de cuidado complexas e variadas que
devem auxiliar no manejo das demandas e necessidades de satide de maior
frequéncia e relevancia em seu territério, observando critérios de risco, vulne-
rabilidade, resiliéncia e o imperativo ético de que toda demanda, necessidade
de satide ou sofrimento devem ser acolhidos.

A Atencao Basica tem sido apresentada como um modelo adotado por diver-
sos paises desde a década de 1960 para proporcionar um acesso mais efetivo
ao sistema de salide e também para tentar reverter o enfoque curativo, indivi-
dual e hospitalar, tradicionalmente instituido nos sistemas de satide nacionais,
em um modelo preventivo, coletivo, territorializado e democratico.

No Brasil, a Atencdo Basica é desenvolvida com o mais alto grau de descentra-
lizacdo e capilaridade, ocorrendo no local mais proximo da vida das pessoas, e
tem na Satde da Familia sua estratégia prioritaria para expansao e consolida-
¢ao. Deve ser o contato preferencial dos usudrios, a principal porta de entrada
e centro de comunicagdo com toda a Rede de Atencdo a Saude. Por isso, é

fundamental que ela se oriente pelos principios da universalidade, da acessi-

%37 SAUDE E SOCIEDADE




bilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo,

da responsabilizagao, da humanizagao, da equidade e da participagao social.

Fique por dentro - Para o trabalho de qualidade e resolutividade na Atengao

Basica se faz necessario a utilizacdo de uma clinica diferenciada, em uma pers-

pectiva ampliada, uma vez que na Atencdo Basica peculiaridades e singulari-

dades dos diversos atores envolvidos, devem estar sendo mais valorizadas do

que a doenca/enfermidade “per si”.

Quadro 1: Diferengas basicas entre a ABS e a assisténcia hospitalar:

Atencao Basica Atencao Hospitalar

80 a 90 % dos problemas de saude .
E necessario compromisso com a terapéutica.

. Critério de eficacia: qualidade de vida.
. Momento crénico.
. Seguimento no tempo.
Resultado a médio e longo prazo.
Sujeito in vivo (em relacéo)
Tratamento negociado com o doente. Limites.

Doente preocupado em “viver”.

. Procedimentos: remédios, exames, atividades,
intervengdes sociais. Predomina intervencao
“biopsicossocial’, consciente ou ndo.

. Fécil produzir dependéncia (acesso facil).

Fécil perceber efeitos colaterais dos tratamentos.

Analogo a um filme.

10 a 15 % dos problemas de Saude.

E possivel compromisso maior com o diagnéstico
do que a terapéutica.

Critério de eficacia: alto hopitalar.

Momento agudo.

Encontro momentaneo.

Resultado imediato.

Sujeito in vitro (isolado).

Relacéo autoritaria, pouco questionada pelo
doente. Sensacédo de onipoténcia.

Doente preocupado em “sobreviver”
Procedimentos: remédios, exames. Predomina
intervengao no corpo.

Dificil produzir dependéncia (acesso dificil).
Mais dificil perceber efeitos colaterais dos trata-
mentos.

Analogo a uma fotografia.

Fonte: Gustavo Tendrio Cunha. A construcdo da Clinica Ampliada na Atencao Basica. 2010.

3.2 ASaude da familia

A andlise da trajetéria da ESF indica dois momentos diferentes. O primeiro

marca sua fase de formulagdo e implantagdo quando ocupava uma posicao

marginal no contexto global da politica de satde, apresentando caracteristi-
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cas de focalizagdo. No segundo momento, a ESF, como proposta organizativa
da Atencao Basica, passa a ser considerada estratégica para reorientagdo do
modelo de atencao ainda predominante no SUS.

A ESF possibilita a reorganizacdo da pratica assistencial em novas bases e cri-
térios, em substituicdo ao modelo tradicional de assisténcia, orientado para a
cura de doencas e o hospital. A atencdo esta centrada na familia, entendida e
percebida a partir do seu ambiente fisico e social, o que vem possibilitando as
equipes de satide da familia uma compreensdo ampliada do processo salde-
doenca e da necessidade de intervencdes que vao além das praticas curativas.
A abordagem de Saude da Familia representa uma mudanca no paradigma do
modelo assistencial do pais. Ao promover um novo relacionamento entre os
servicos e a populagao e ao buscar o entendimento dos determinantes sociais
do processo satude-doenga, os profissionais de satide passam a perceber o
individuo nos seus diversos ciclos de vida, inserido no contexto das relagoes
familiares e das relagcdes com a comunidade.

SAIBA MAIS!
Leia a Politica Nacional da Atencdo Basica. Portaria N© 2.488 de 21 de outu-

bro de 2011. Acesse: http://www.brasilsus.com.br/legislacoes/gm/110154-
2488.htm|

SAIBA MAIS!
Veja no quadro abaixo alguns programas e a¢des ministeriais que poderao

somar no seu processo de trabalho:



http://www.brasilsus.com.br/legislacoes/gm/110154-2488.html
http://www.brasilsus.com.br/legislacoes/gm/110154-2488.html

Programas e Acoes Estratégicas da Atencao Basica no Brasil:

MAIS PERTO DE VOCE s

Academias de Saude
Amamenta e Alimenta Brasil
Bolsa Familia
Brasil Sorridente
Consultérios na Rua
Doengas Cronicas
ESF
e-SUS Atencéo Basica
NASF - Nucleos de Apoio a Saude da Familia
PMAQ - Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Bésica
Melhor em Casa
Praticas Integrativas e Complementares
Prevencao e Controle de Agravos Nutricionais
Promocao da Saude e Alimentagdo Saudavel
Programa de Vitamina A
Requalifica UBS
Telessaude
UBS Fluviais
Vigilancia Alimentar e Nutricional

Fonte: Adaptado de Morosini; Corbo (2007)

B gfalal,dal Saiba mais no Site do Departamento de Atencio Basica

s do Ministério da Satide: http://goo.gl/bQRIZa

Para refletir: Ao se pensar em Atencdo Basica , deve-se considerar “a revisao
dos conceitos classicos de hierarquizagao de servicos, com base no reconheci-
mento da complexidade da Atencdo Basica em suas relacdes com a populagado

e seus problemas sanitarios”.
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http://goo.gl/bQRIZa

3.3 Principios e diretrizes da Estratégia Saide da Familia
O Ministério da Saude estabeleceu como objetivo geral das agdes em Saude

da Familia:
Contribuir para a reorientacdo do modelo assistencial a partir da
Atencdo Basica , em conformidade com os principios do Sistema
Unico de Satde, imprimindo uma nova dindmica de atuacio nas
unidades basicas de satide, com definicdo de responsabilidades
entre os servigos de satide e a populagdo (BRASIL, 1997).

E mais especificamente essas acdes deverao:

e  Prestar, naunidade de saude e no domicilio, assisténcia inte-
gral, continua, com resolubilidade e boa qualidade as neces-
sidades de satide da populagdo adscrita;

* Intervir sobre os fatores de risco aos quais a populagao esta
exposta;

*  Eleger afamilia e o seu espago social como nicleo bésico de
abordagem no atendimento a salde;

*  Humanizar as praticas de salde através do estabelecimento
de um vinculo entre os profissionais de satide e a populacao;

*  Proporcionar o estabelecimento de parcerias através do de-
senvolvimento de acOes intersetoriais;

e Contribuir para a democratizagao do conhecimento do pro-
cesso saude-doenca, da organizacao dos servicos e da pro-
ducdo social da satide;

*  Fazer com que a salide seja reconhecida como um direito de
cidadania e, portanto, expressao da qualidade de vida;

e Estimular a organizagdo da comunidade para o efetivo exer-
cicio do controle social (BRASIL, 1997).

Stedile e Dalpiaz (2011) reforcam que as diretrizes da ESF, definidas em 1997,

deverdo nortear as acoes das equipes. Carater substitutivo; complementari-
dade e hierarquizagdo; adscri¢ao da clientela; cadastramento; instalagdao das
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unidades de Salde da Familia; composicdo das equipes; e atribuices das
equipes sao as diretrizes a serem seguidas pelas Equipes de Saude da Familia.
A atual Politica Nacional de Atencdo Bésica define as especificidades da Estra-

tégia de Saude da Familia. Vejamos abaixo:

- Existéncia de equipe multiprofissional (equipe de Satide da Familia) compos-
ta por, no minimo, médico generalista ou especialista em Satde da Familia ou
médico de Familia e Comunidade, enfermeiro generalista ou especialista em
Saude da Familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitdrios
de saude, podendo acrescentar a esta composicao, como parte da equipe
multiprofissional, os profissionais de satide bucal: cirurgido-dentista genera-
lista ou especialista em Satide da Familia, auxiliar e/ou técnico em satide bucal;
Il - O nimero de ACS deve ser suficiente para cobrir 100% da populagdo ca-
dastrada, 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 pes-
S0as por equipe;

Il - Cada equipe de Satde da Familia deve ser responsavel por, no maximo,
4.000 pessoas, sendo a média recomendada de 3.000, respeitando critérios
de equidade para essa definicdo.

Recomenda-se que o nimero de pessoas por equipe considere o grau de vul-
nerabilidade 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 satide em apenas uma ESF, exce-
cao feita somente ao profissional médico, que podera atuar em, no maximo,
duas ESF e com carga hordria total de 40 horas semanais; e

V - Carga horaria de 40 horas semanais para todos os profissionais de satide
membros da equipe de Satde da Familia, a excecao dos profissionais médi-
cos, cuja jornada é descrita no préximo inciso. A jornada de 40 horas deve
observar a necessidade de dedicacao minima de 32 horas da carga hordria
para atividades na equipe de Saude da Familia, podendo, conforme decisao e
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prévia autorizacdo do gestor, dedicar até oito horas do total da carga horaria
para prestacao de servicos na rede de urgéncia do municipio ou para ativida-
des de especializacao em Satde da Familia, residéncia multiprofissional e/ou
de Medicina de Familia e de Comunidade, bem como atividades de educagao

permanente e apoio matricial (BRASIL, 2012).

REFLITA COMIGO!

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 pelo 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 contra-

tacdo do médico para atuagao em Saude da Familia:

Serdo admitidas também, além da insercdo integral (40h), as se-
guintes modalidades de insercdo dos profissionais médicos gene-
ralistas ou especialistas em Satde da Familia ou médicos de Familia
e Comunidade nas equipes de Saude da Familia, com as respecti-
vas equivaléncias de incentivo federal:

| - Dois médicos integrados a uma Unica equipe em uma mesma
UBS, cumprindo individualmente carga horaria semanal de 30 ho-
ras - equivalente a um médico com jornada de 40 horas semanais
-, com repasse integral do incentivo financeiro referente a uma
equipe de Satde da Familia;

Il - 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 Satide da Familia;

11l - Quatro médicos integrados a uma equipe em uma mesma UBS,
com carga hordria semanal de 30 horas - equivalente a trés mé-
dicos com jornada de 40 horas semanais, de trés equipes -, com
repasse integral do incentivo financeiro referente a trés equipes
de Satide da Familia;

IV - Dois médicos integrados a uma equipe, cumprindo individual-
mente 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 Satde
da Familia;

V - 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 Sadde da Familia. Tendo em vista a presenca do
médico em hordrio parcial, o gestor municipal deve organizar os
protocolos de atuacdo da equipe, os fluxos e a retaguarda assis-
tencial, para atender a esta especificidade. Além disso, é recomen-
davel que o nimero de usudrios por equipe seja proximo de 2.500




pessoas. As equipes com essa configuracdo sdo denominadas
equipes transitorias, pois, ainda que nao tenham tempo minimo
estabelecido de permanéncia nesse formato, é desejavel 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.

SAIBA MAIS!
Para aprofundar seus conhecimentos sobre as diretrizes de atuagdo das
equipes de Saude da Familia, acesse: http://189.28.128.100/dab/docs/

publicacoes/geral/pnab.pdf

3.4 Atribuicao dos profissionais da equipe de Satide da Familia

O processo de trabalho das ESF tem como foco as familias, isso ja ficou claro
durante suas leituras. Mas o que torna esse trabalho tdo especial? Poderiamos
resumir a resposta dessa pergunta em uma unica palavra: vinculo. A criagcdo
de vinculos possibilita que a equipe considere a familia como centro do traba-
Iho, permitindo assim a realizacdo de préticas mais eficientes, ndo somente
curativas e centradas na doenca (STEDILE & DALPIAZ, 2011).

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 satide tém atribuicdes comuns, além das funcoes es-

pecificas a cada profissao.

Cabe a qualquer Participar do processo de territorializacdo

profissional que Manter atualizado o cadastramento das familias e dos
atue na ESF (BRA- individuos no sistema de informacdo indicado pelo gestor
SIL, 2012) municipal e utilizar suas informagdes para planejamento de
acoes em saude;

Realizar o cuidado da satide da populacao adscrita;

Realizar agoes de atencao a satide conforme a necessidade
de satde da populagao local;



http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/pnab.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/pnab.pdf

Garantir a atencao a saide buscando a integralidade;

Participar do acolhimento dos usudrios realizando a escuta
qualificada das necessidades de satide e identificacdo das
necessidades de intervencgoes de cuidado;

Realizar busca ativa e notificar doencas e agravos de
notificacao compulsoria e de outros agravos e situagoes de
importancia local;

Responsabilizar-se pela populacdo adscrita;

Praticar cuidado familiar e dirigido a coletividades e grupos
sociais;

Realizar reunides de equipes;

Acompanhar e avaliar sistematicamente as agoes implemen-
tadas, visando a readequacao do processo de trabalho;

Garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas
de informacgao na Atencdo Basica;

Realizar trabalho interdisciplinar e em equipe;

Realizar agbes de educagdo em satide a populagao adstrita;
Participar das atividades de educagao permanente;
Promover a mobilizacdo e a participagao da comunidade;

Identificar parceiros e recursos na comunidade que possam
potencializar acdes intersetoriais;

Realizar outras agoes e atividades a serem definidas de
acordo com as prioridades locais.




Veja no quadro abaixo a atribuicdo especifica de algumas profissoes:
Quadro: Atribuicdo dos profissionais das ESF

| - Realizar atencdo a sauide aos individuos e familias cadastradas nas equipes e, quando
indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas,
associagdes etc.), em todas as fases do desenvolvimento humano: infancia, adolescén-
cia, idade adulta e terceira idade;

Il - 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 disposicdes legais da profissao, solicitar
exames complementares, prescrever medicagdes e encaminhar, quando necessario,
usuarios a outros servicos;

Il - Realizar atividades programadas e de atencdo a demanda espontanea;

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

V - Contribuir, participar e realizar atividades de educacdo permanente da equipe de
enfermagem e outros membros da equipe;

VI- Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funciona-
mento da UBS.

| - Realizar atencdo a satide aos individuos sob sua responsabilidade;

Il - Realizar consultas clinicas, pequenos procedimentos cirtirgicos, atividades em grupo
na UBS e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comu-
nitarios (escolas, associacdes etc.);

Il - Realizar atividades programadas e de aten¢do a demanda espontanea;

IV - Encaminhar, quando necessario, usuarios a outros pontos de atencao, respeitando
fluxos locais, mantendo sua responsabilidade pelo acompanhamento do plano terapéu-
tico deles;

V - Indicar, de forma compartilhada com outros pontos de atencao, a necessidade de
internacao hospitalar ou domiciliar, mantendo a responsabilizagao pelo acompanha-
mento do usuario;

VI - Contribuir, realizar e participar das atividades de educacdo permanente de todos os
membros da equipe;

VII - Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funciona-
mento da USB.




| - Realizar diagndstico com a finalidade de obter o perfil epidemioldgico para o planeja-
mento e a programagdo em saude bucal;

Il - Realizar a aten¢do em satide bucal (promogao e protecdo da salide, prevencao de
agravos, diagndstico, tratamento, acompanhamento, reabilitagao e manutengao da
saude) 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 atencao basica em satide bucal, incluindo
atendimento das urgéncias, pequenas cirurgias ambulatoriais e procedimentos relacio-
nados com a fase clinica da instalacdo de prdteses dentarias elementares;

IV - Realizar atividades programadas e de atencdo a demanda espontdnea;

V - Coordenar e participar de agdes coletivas voltadas a promogao da satide e a preven-
¢ao de doengas bucais;

VI - Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a satide bucal com os
demais membros da equipe, buscando aproximar e integrar acdes de satide de forma
multidisciplinar;

VII - Realizar supervisao técnica do técnico em saide bucal (TSB) e auxiliar em satide
bucal (ASB);

VIII - Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funciona-
mento da UBS.

FONTE: BRASIL, 2012.

“ — VAMOS PRATICAR?
t AN G Conhecer as competéncias de atuacdo de

cada profissional que trabalha com vocé é
muito importante. Pesquise o que o Minis-
tério da Salde recomenda para os demais
profissionais e questione-os sobre o cumpri-

mento dessas atribuicoes.
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SINTESE

DA LEITURA

Ao final desta unidade, vocé deverd ser capaz de entender por que o Ministério
da Saude diferencia Atencdo Bésica de Atencao Primaria em Satde. Além dis-
so, vocé pode conhecer a Politica Nacional de Atencdo Bésica e compreender
por que a Saude da Familia é a principal estratégia de reorganizagao do SUS.
Vocé também é capaz de identificar as atribuicdes comuns e especificas dos
profissionais que atuam na ESF.
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