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gla Saude dn

Estratégia que incorpora e
reafirma principios basicos do
SUS, destacando-se:

* Universalizagdo

* Equidade no acesso

* Integralidade de agBes

* Participagdo da comunidade

ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA




Considerando...

Atencdo Primaria como porta de entrada preferencial do sistema

03/10/2022

Promogdo e protegdo da satide l

Prevencgdo de agravos
Diagnéstico, tratamento, reabilitagdo,
reducgdo de danos, cuidados
paliativos

' Vigilancia em saude |

' Praticas de cuidado integrado e l

gestdo qualificada
Equipe multiprofissional
Populagdo com territério definido

I (responsabilidade sanitaria) |




E l Atencao Basica

h - LIl Saide da Familia

Esta fundamentada nos eixos transversais da
Universalidade, Integralidade e Equidade, em um
contexto de Descentralizagdo e Controle social da
gestdo, principios assistenciais e organizativos do

Sistema Unico de Salde.

Politica Nacional de Atenghio BAsica
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Orlenta-se pelos prinelplos...

Universalidade Equidade

Integralidade

Brasil, 2017

€ divetrizes:

sgionalizacio e ||
Regionalizaclo e Terr Populagio Adscrita
hierarquizacio |

Longitudinalidade
do cuidado

Cuidado centrado
na pessoa

Resolutividade
|

Coordenacdo do
cuidado

Ordenacdo da rede ||

Brasil, 2017




CONTINUIDADE DO CUIDADO
* O individuo mantém seu vinculo

com o servigo ao longo do tempo,

de forma que quando uma nova

demanda surge esta seja atendida de forma mais eficiente
-> Longitudinalidade na atengédo!

Caracteristicas da Atenglio BAsiea

03/10/2022
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INTEGRALIDADE
* Nivel primario é responsavel por todos os
problemas de saude;

* Mesmo quando parte deles seja
encaminhado a equipes de nivel secundério
ou terciario

o -> Corresponsabilidade da Atengdo Primaria

Caracteristicas da Atenglio BAsica
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COORDENACAO DO CUIDADO

* O nivel primério tem a incumbéncia de organizar,

coordenar e/ou integrar os cuidados mesmo quando parte
destes for realizado em outros niveis de atengdo

 Profissionais de d&reas diferentes ou terceiros = pouco
dialogo entre si

caracteristicas da Atenglio BAsica
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Reconhecidas outras
estratégias

Saude da Familia

Estratégia prioritaria
expansao
consolidagdo

Estimulo a conversdo
em ESF

Consolidacho da Atengdo BaAsica

03/10/2022
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Necessidades de saude
Integragao: da populagdo
Vigilancia e
Atencgdo Basica Determinantes, riscos
= Resultados e danos a saudeintra e
inter setorial
Consolidacho da Atenglio BaAsica
14

Educagdo \ Ensino em servigo
Formagdo de / Inovagédo
recursos humanos bt ﬂ ‘

=
P = D’ Avaliagdo tecnoldgica
Pesquisa %@\ u / para a RAS

Unidades Basteas de savde (UBS)
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Necessidade de Reorientag¢do do
mudanga e modelo assistencial

Equipes
multiprofissionais

03/10/2022
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Iniciada em junho de 1991, com a implantagdo do Programa de Agentes
Comunitdrios de Saude (PACS)

Em JANEIRO DE 1994, por iniciativa do Ministério da Saude, foram
formadas as primeiras Equipes do Programa Salude da Familia (PSF),
incorporando e ampliando a atuagdo dos agentes comunitarios

Apenas com NOB-96 criou-se condigdes reais de implementagdo ($S$)

ESTRATEGIA SAUDE PA FAMILIA £

[y
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* Reorganizar a pratica da atengdo a saude em novas
bases

* Substituir o modelo tradicional, levando a satde para
mais perto das familias

* Melhorar a qualidade de vida dos brasileiros

POR RUE SURGIU?
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* Possibilitar agdes de prevengao de doengas,
promogao da qualidade de vida e recuperagao da
saude das pessoas de forma integral e continua

* Gerar praticas de saude que integrem agdes
individuais e coletiva

OBJETIVOS PRINCIPAIS

03/10/2022
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 Criando vinculos de
corresponsabilidade entre
profissionais de saide e populagdo

* Facilitando a identificagdo e o
atendimento aos problema de
saude da comunidade

« Utilizando o enfoque de risco como método de trabalho, visando
adequagdo de recursos as necessidades locais.

COMO CUMPRI-LOS? '
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* Profissional com visdo sistémica e
integral do individuo, da familia e da
comunidade na qual esta familia estd
inserida

Pritica humanizada, competente e

resolutiva
© Permanente interacdo com
comunidade, mobilizando-a e

estimulando sua participagdo

REQUISITOS Cy |

21



| » Habilidade para articular diversos
- setores relacionados a promogdo
da saude
Capacidade para planejar,
organizar, desenvolver e avaliar
acOes de saude

* indicadores de saude da &rea de
abrangéncia

REQUISITOS

03/10/2022
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A partir da Unidade de Saude da
\ Familia (USF), com base em:

/ * Territorializagdo e cadastramento
L uBes o |JQ da clientela

\ J | \ / * Integralidade e hierarquizagdo
m | ——

* Equipe multiprofissional

ESTRUTURACAD

23

Area de abranggncia previamente definida.

Cadastramentip 0 acompanhamento da populagdo adscrita a
estadrea. M

Uma equipe se respoﬂsabilizaré por, no maximo, 2.000 a 3.500
pessoas

Até 4 equipes em uma UBS i

* Agente Comunitario de Sadde: 1/750 pessoas.

Tervitorializaglio € Cadastramento da Clientela

24



Territério
Area de abrangéncia

i Equipe

“L}s[ 'y ) ~ -~ Micro areas

Al B, i

Tervitorializagfio € Cadastramento Da Clientela

03/10/2022
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* A adscrigdo dos usuarios é um processo de vinculacdo de pessoas e/ou familias
e grupos a profissionais/equipes, com o objetivo de ser referéncia para o seu
cuidado

Desenvolver relagdes de vinculo e responsabilizagdo entre as equipes e a
populagdo adscrita, garantindo: continuidade das agdes e longitudinalidade do
cuidado

Adscericdo

26

0O vinculo consiste:

Construgdo de relagdes de afetividade e
confianga entre o usudrio e o trabalhador
da saude

Processo de corresponsabilizagdo pela
saude, construido ao longo do tempo

Potencial terapéutico

Adscerigdo

27
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e

[ coooroorereee
[ coooroorereee
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o Médico (Generalista, Esp. em Satde da Familia,
ou médico de Familia e Comunidade)- 01

> Enfermeiro generalista ou Esp. em Saude da
Familia- 01

o Auxiliar e/ou Técnico de Enfermagem - 01

o Agentes Comunitérios de Sadde (ACS)-04a06 "4

Cowposi¢lio das Equipes de Saude da Famlilin

30
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Podem ser acrescentados a essa composi¢do os profissionais de
Saude Bucal:

= Cirurgido-Dentista
= Auxiliar em Saude Bucal (ASB)
= Técnico em Salde Bucal (TSB)

Composiclio das Equipes de Saude da Familin

03/10/2022
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Modalidade |
- Cirurgido-Dentista
- ASB ou TSB

Modalidade Il
- Cirurgido-Dentista
_ASBOUTSB
-TSB

Modalidade Il % '_
- Unidade Odontoldgica MOVe| - H - g

Bk

Composiclio das Equipes de Saude da Familia

32

Agente
Comunlitirio de
Saude

33
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LEI N2 11.350, DE 5 DE OUTUBRO DE 2006

Art. 20 O exercicio das atividades de Agente Comunitario de
Salde e de Agente de Combate as Endemias, nos termos
desta Lei, dar-se-a exclusivamente no ambito do Sistema
Unico de Salde - SUS, na execucdo das atividades de
responsabilidade dos entes federados, mediante vinculo
direto entre os referidos Agentes e 6rgdo ou entidade da
administragdo direta, autdrquica ou fundacional.

Agente Comunitirio de Saude

03/10/2022
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LEI N2 13.595, DE 5 DE JANEIRO DE 2018.

Altera a Lei n? 11.350, de 5 de outubro de 2006, para dispor
sobre a reformulagdo das atribuigbes, a jornada e as
condigdes de trabalho, o grau de formagdo profissional, os
cursos de formagdo técnica e continuada e a indenizagdo de
transporte dos profissionais Agentes Comunitarios de Satude e
Agentes de Combate as Endemias.

Agente Comunitario de Saude

35

LEI N© 13.595, DE 5 DE JANEIRO DE 2018

* O Agente Comunitdrio de Saude tem como atribuigdo o exercicio de atividades de
prevencdo de doencas e de promogdo da satde, a partir dos referenciais da Educagdo
Popular em Satde*, mediante a¢des domiciliares ou comunitdrias, individuais ou
coletivas, desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do SUS que normatizam a
salde preventiva e a aten¢do basica em saude, com objetivo de ampliar o acesso da
comunidade assistida as agdes e aos servicos de informagdo, de satde, de promogdo
social e de protecdo da cidadania, sob supervisdo do gestor municipal, distrital,
estadual ou federal.

*a partir do dialogo sobre a diversidade de saberes culturais, sociais e cientificos e a
valorizagdo dos saberes populares

Agente Comunitario de Saude

36
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| - residir na area da comunidade em que atuar, desde a data da
publicagdo do edital do processo seletivo publico;

Il - ter concluido, com aproveitamento, curso de formacdo inicial, com
carga horaria minima de quarenta horas;

Il - ter concluido o ensino médio.

§ 12 Quando ndo houver candidato inscrito que preencha o requisito
previsto no inciso Il do caput deste artigo, podera ser admitida a
contratagdo de candidato com ensino fundamental, que deverad comprovar
a conclusdo do ensino médio no prazo maximo de trés anos.

Agente Comunitirio de Saude

03/10/2022
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LEI N2 13.708, DE 14 DE AGOSTO DE 2018

O piso salarial profissional nacional dos Agentes Comunitarios de Satde e dos
Agentes de Combate as Endemias é fixado no valor de RS 1.550,00 (mil
quinhentos e cinquenta reais) mensais, obedecido o seguinte escalonamento:

1 - R$ 1.250,00 (mil duzentos e cinquenta reais) em 12 de janeiro de 2019;
1l - RS 1.400,00 (mil e quatrocentos reais) em 12 de janeiro de 2020;

Il - RS 1.550,00 (mil quinhentos e cinquenta reais) em 12 de janeiro de 2021.

Agente Comunitario de Saude

38

* Cadastramento de cada profissional de [
saude em apenas uma ESF, com carga
horaria total de 40 horas semanais

Especifictdades das Equipes

39
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* Dedicagdo minima de 32 horas da carga horéria para atividades na
equipe de Saude da Familia;

* Prestagdo de servigos na rede de urgéncia do municipio ou para
atividades de especializagdo em Saldde da Familia, residéncia
multiprofissional e/ou de Medicina de Familia e de Comunidade, bem
como atividades de educagdo permanente e apoio matricial.

Especificidades das Equipes Y

03/10/2022
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regulamentam o exercicio de
cada uma das profissoes

I o 3

As atribui¢des dos profissionais ¥ 9 ' ?
das equipes devem seguir as ‘- '

referidas disposi¢Oes legais que )

Atribuledio de Funcdes a |

41

* Cada equipe de Saude da Familia (eSF) deve ser responsavel por,
no méximo, 3.500 pessoas, sendo a média recomendada de 3.000
pessoas, respeitando critérios de equidade para essa definigdo.

Grau de vulnerabilidade Quantidade de pessoas

das familias por equipe

Especifictdades das Equipes

42
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* O numero de ACS deve ser suficiente para
cobrir 100% da populagdo cadastrada
* Maximo de 750 pessoas por ACS e de 12
ACS por equipe de Saude da Familia
* N&o ultrapassando o limite maximo
recomendado de pessoas por equipe

Especificidades das Equipes Y

03/10/2022
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Escala de Coelho-Savasst

= Conhecer os graus de risco das familias adscritas;

= Proposto o uso deste instrumento como rotina no processo de
trabalho;

= Contribuir com o compromisso ético de fortalecimento da atengdo
basica como coordenadora do cuidado.

44

Escores
Esca Lﬂ ¢ Sentinelas -
0{8 de risco o Classificagdo

do risco
familiar

Coelho- Dados ficha
Sa\/aSSL cadastro

45
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Dados da ficha A SIAB Escore
(Sentinelas de Risco) de risco
Acamado 3
Deficiencia Fs
Deficiéncia Mental
Baixas condigdes de saneamento
Desnutricio grave
Drogadicio
D

Escore total Risco Familiar
5e6 RI- risco menor
7e8 R2- risco médio

Acima de 9 R3- risco maximo

Quadro 2. Caleulo do risco familiar *

Individuo menor de seis meses de idade

Individuo maior de 70 anos de idade
Hipertensao Arterial Sistémica
Diabetes Mellitus

Relagio morador/ cémodo maior que 1
Relagio morador/ comodo iguala 1

Relagio morador/ comodo menor que 1

‘Quadro 1. Dados da ficha A do SIAB ¢ cscore de risco ©

Escala de Coelho-Savassi (2012)

11 )7 £ O 1 1 1 P Y P

03/10/2022
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Enfermeiro

Cirurgido-Dentista

Técnico ou Auxiliar
de Enfermagem

TSB ou AS
Médico
ACS e ACE
Gerente de AB

47

* Permite monitoramento da situagao
de saude de cada familia

* Realizada cotidianamente pelo ACS
* Resultado de cada visita € encaminhado

a equipe para condugdo de casos

+ Consultas sdo entdo agendadas

* Pacientes com dificuldade de

locomog&o / Grupos de risco

Vvisitas Domlellidrins

48
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OBJETIVOS
* Prestar atendimento a domicilio

» Orientar um ou mais membros da
familia

¢ Coletar informagdes da familia

* Procura de casos que necessitem de
assisténcia

Visitas Domicilidrias

03/10/2022
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Organizagdo do trabalho:

* Sele¢do das visitas: priorizar conforme as necessidades da
familia, do servi¢o, do tempo a ser gasto, o hordrio a cada
familia e o itinerario

* Ordem: fazer a que requer menos tempo primeiro

* Horario: deve ser discutido com a familia

o Visitas Donwicilifirias

50

* Coleta de dados: o profissional devera obter dados sobre a
familia e ou seus membros (prontudrios e/ou profissionais)

* Plano de visita: o visitador devera ter um roteiro que inclua os
dados essenciais para execugdo da visita

¥ () Visitas Dowleilidrias

51
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* Preparo do material: de acordo com o objetivo da visita (educativa ou de
tratamento)

* Abordagem: inclui apresentagdo a familia, com identificagdo do nome e
fungdo do profissional, além da explicagdo dos objetivos da visita. A
abordagem deve ser informal e agradavel

: .ﬁ:} Visitas Domicilidrias

03/10/2022
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* Ao final da visita o profissional devera fazer um resumo das
principais orientagdes e esclarecimento de duvidas

* Ao se despedir da familia, o visitador deve deixar bem claro que
procurara atender em outras ocasides, sempre que puder ou for
solicitado.

o Visitas Donwicilifirias

53

DURANTE A EXECUGAO...

+ Deixar que as pessoas exponham seus problemas mesmo que de natureza
diferente dos planejados

* Respeitar e manter a neutralidade a cerca de opinides, comportamentos,
religido, cultura, costumes e experiéncias da familia; Promover
autocuidado

Vvisitas Domlellidrins

54
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Programa Previne Brasil

Portaria n2 2.979, de 12 de novembro de : U
2019

* Altera algumas formas de repasse das . Previne
transferéncias para os municipios, que ‘ B .
rasil

passam a ser distribuidas com base em
trés critérios: D [7]
« capitagdo ponderada <
+ pagamento por desempenho

- incentivo para agdes estratégicas NI

03/10/2022
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SAO INDICADORES PARA O ANO DE 2020 *

7 Proporgao de gestantes com realizacso de ,". 5 Cobertura vacinal de poliomiele inativada
exames para sifis e HIV; Sadde da Mulher, e de pentavalente; Sadde da Crianga ou
Imunizag3o (Escolher um);

Proporgo de gestantes com pelo menos 6 6 Percentual de pessoas hipertensas
(seis) consultas pré-natal realizadas, sendo com press3o arterial aferida em
a1 até 3 20° semana de gestago; Saide cada semestre; Doengas Cronicas ou

daMulher; Condigses Crénicas (Escolher um);

Crénicas (Escolher um).

Cobertura de exame citopatolégico; Sadde
da Mulher;

7 percentual de diabéticos com
. 3 Proporcao de gestantes com stendimento solicitagao de hemoglobina glicada.
¥ odontolégico realizado; Satde da Mulher; Doencas Cronicas ou Condicdes

*2021-2022 (Pandemia Covid-19); BRASIL, 2019

56

PRE-NATAL OPONTOLAOGICO  orientagses
Higiene bucal e visitas
periédicas

Exame bucal

Adequacéo do
meio bucal

Orientagoes
Alimentacao,
Vacinag:

Identificagdo

Orientagdes
fatores de risco

Pré-natal

; Orientagdes
Realizar testes Problemas bucais e

rapidos |

BRASIL, 2012

57
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Brasil  210.147.125  43.286  149.925.234
Estadode 45 619132 6.036 22.316.459
S&o Paulo

Bauru 381.706 13 75.059

Fonte: e-Gestor AB, dados referentes a Julho/2022

Cobertura de ESF e AR

71,34% 155.473.270 72.88%

47,84% 26.524.098 56.85%

19,66% 207.599 54.38%

03/10/2022
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Pop. Est.
Unidade Populagdo Cob. SB ESF
Brasil 210.147.125 29.661 91.700.000
Estadode 45919009 2611  8760.727
Sdo Paulo
Bauru 376.818 11 37.950

Fonte: e-Gestor AB, dados referentes a Abril/2020

Coberturn de Savde Bucal ESF e AR

Cobertura Pop. Est. Cobertura
SB ESF Cob. SB AB SB AB

43,63% 112.230.382  53,40%
19,09% 15.764.384 34,33%

10,07% 90.225 23,94%

59

Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Atengdo a Satde. Departamento de Atengdo
Basica. Historico de cobertura. 2020. Disponivel em:
https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relHistoricoCobertura.
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