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ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
(APS)

+ & parte integral do sistema de satde do pais

Organizagao do Sistema

Organizagdo P ramidal Organizacdo em Rede L, . . . . ., N
L . « é o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia, e

) | . da comunidade com o sistema de saude

~ \-* -
/ m \ + leva a atencdo em satde o mais proximo possivel do
. § i local onde as pessoas vivem e trabalha
B cp A « constitui o primeiro elemento de um processo de
) atengdo continuada a satde
Fonte: Ministério da Saide, 2006 » tem enfoque principal no desenvolvimento global da

comunidade.

Figura 1. Organizacio do Sistema de Salde.

pesquisas, A Declaragdo de Alma-Ata afirma a
conferéncias, responsabilidade dos governos sobre a
. res°'99°e§ saude de seus povos por meio de medidas
internacionais & sanitarias e sociais, reiterando a saude
nacionas, como direito humano fundamental e uma
buscando propostas de PrIMARY HEALTH CARE das mais importantes metas sociais
estratégias de s vk i
organizagao de E— mundiais
SiStemaS de Sal’Jde Conferéncia Internacional sobre Atencao

Primaria em Saude, organizada pela
Organizacao Mundial da Satde (OMS) e o
Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia
(Unicef), realizada em 1978 em Alma-Ata
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APS - (Aima Ata 1978) APS
+ Atencao Primaria é a provisdo do
Ateng&o essencial & satide baseada em primeiro contato, focado no individuo e
v’ tecnologia e métodos praticos, continuado ao longo do tempo, que
v cientificamente comprovados e socialmente corresponda as necessidades de saude
aceitaveis, das pessoas.
v tornados universalmente acessiveis a
individuos e familias na comunidade por meios - A referéncia se dard somente naqueles
v aceitdveis para eles e casos incomuns que extrapolarem sua
v'a um custo que tanto a cpmunidade como o pais competéncia, sendo responsabilidade da
possa arcar em cada estagio de seu ~ A ~
desenvolvimento atengéo priméria a coordenagéo do
cuidado daqueles que utilizarem servigos
em outros niveis de atengao. (Starfield)
APS APS- caracteristicas
> resolver 80‘% dOS problemas « prestagdo de servigos de primeiro contato;

« responsabilidade longitudinal com continuidade do cuidado ao longo da
vida;

» APS como estratégia

» APS como porta de entrada de um

sistema de salude + acoordenacao das diversas acdes e servicos indispensaveis para resolver
necessidades menos freqiientes e mais complexas

« cuidado integral (dmbitos fisicos, psiquicos e sociais da satde dentro dos
limites de atuac@o do pessoal de saude);

» APS com a melhor relagao custo-beneficio
nos paises que a efetivaram

« orientagdo para a comunidade

+ centralidade na familia

« competéncia cultural

Avaliagdo da APS em varios paises que sao ATENQAO PRIMARIA A SAUDE
orientados por ela:

» Menos criangas com baixo peso ao nascer

+ Menor mortalidade infantil, especialmente pds- No Brasil € chamada de
neonatal
« Menor mortalidade precoce devido a suicidio Atengao Basica a Saude

» Menor mortalidade precoce relacionada a todas
as causas “exceto as externas”

» Maior expectativa de vida em todas as faixas de
idade, exceto aos 80 anos

Politica Nacional da Atencdo Basica - PNAB




22/11/2023

Unidades de Atencéo Basica Equipe de Saude da Familia
» Médico
+ Enfermeiro
v'Tradicional » Técnico ou auxiliar de Enfermagem

+ Agente Comunitério de Saude
v'Saude da familia
« Cirugido-dentista

» Técnico ou auxiliar de Saude Bucal

Expansion of the health-care facilities in Brazil,
1970-2010 Cobertura da Estratégia Saiide da Familia
45000 —@— Post and health centres
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Unidade de Saude da Familia
Em 2019, no Brasil: » Pretende-se que constitua a porta de

entrada ao sistema local e o primeiro nivel
de atengao, o que supde a integragao a
rede de servicos mais complexos.

* Recomenda-se para cada equipe: 600 a
mil familias residentes em area geografica
delimitada.

» Cada ACS: no maximo 750 pessoas

« cobertura de cerca de 65%
* 42mil equipes de saude da familia
+ 260mil Agentes Comunitérios de Saude




A equipe de saude da familia deve

« conhecer as familias do seu territério de abrangéncia,

« identificar os problemas de saude e as situagdes de
risco existentes na comunidade,

< elaborar programacao de atividades para enfrentar os
determinantes do processo saude/doenca,

« desenvolver agdes educativas e intersetoriais
relacionadas aos problemas de saude identificados, e

« prestar assisténcia integral as familias sob sua

responsabilidade no ambito da atencéo basica
(Brasil, 2006)
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Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF)

v criados pelo Ministério da Satide em 2008

v objetivo:
= ampliar a abrangéncia e o escopo das agdes da atencdo
basica, bem como sua resolubilidade

= apoiar a insergéo da estratégia de Salde da Familia na rede
de servigos

= consolidar a atengéo basica.

.

v Composigéo: Assistente Social; Pr 1al da Educacéo Fisica;
Farmacéutico; Fisioterapeuta; Fonoaudiélogo; Nutricionista;
Psicélogo; Terapeuta Ocupacional; e Médicos (Acupunturista;
Ginecologista; Homeopata; Pediatra; Psiquiatra)

A composicao de cada um dos NASF sera
definida pelos gestores municipais,
seguindo os critérios de prioridade

identificados a partir das necessidades
locais e da disponibilidade de profissionais
de cada uma das diferentes ocupacoes

Algumas agdes de responsabilidade de todos os profissionais que
compdem os NASF, a serem desenvolvidas em conjunto com as
Equipes de Saude da Familia

« identificar, em conjunto com a comunidade, as atividades, as agdes e as praticas a
serem adotadas em cada uma das areas cobertas;

« desenvolver coletivamente, com vistas & intersetorialidade, agdes que se integrem a
outras politicas sociais como: educacdo, esporte, cultura, trabalho, lazer, entre
outras;

« elaborar estratégias de comunicagdo para divulgacao e sensibilizagéo das atividades
dos NASF por meio de jornais, informativos, faixas, folders e outros veiculos de
informacéo;

+ avaliar, em conjunto com as ESF e os Conselhos de Salde, o desenvolvimento e a

implementagao das agoes e a medida de seu impacto sobre a situacao de salde,

por meio de indicadores previamente estabelecidos;

elaborar e divulgar material educativo e informativo nas areas de atengao dos NASF;

+ elaborar projetos terapéuticos individuais, por meio de discussdes periodicas que
permitam a apropriacdo coletiva pelas ESF e os NASF do acompanhamento dos
usudrios, realizando agdes multiprc ionais e transdisciplinares, desenvolvendo a
responsabilidade compartilhada; e .....

Em face do carater estratégico relacionado a qualidade de vida e a prevencao
do adoecimento, as acdes de Atividade Fisica/ Praticas Corporais devem
buscar a incluséo de toda a comunidade adstrita, ndo devendo restringir seu
acesso apenas as populagdes ja adoecidas ou mais vulneraveis

Detalhamento de algumas agées:

« desenvolver atividades fisicas e praticas corporais junto a comunidade;

« veicular informagées que visam a prevencao, a minimizacao dos riscos e
a protecao a vulnerabilidade, buscando a produgéo do autocuidado;

« incentivar a criagdo de espacos de inclusdo social, com agdes que
ampliem o sentimento de pertinéncia social nas comunidades, por meio
da atividade fisica regular, do esporte e lazer, das praticas corporais;

« proporcionar Educagdo Permanente em Atividade Fisica/ Praticas
Corporais, nutricdo e salde juntamente com as ESF, sob a forma de co-
participag@o, acompanhamento supervisionado, discussdo de caso e
demais metodologias da aprendizagem em servigo, dentro de um
processo de Educacédo Permanente;

continuagdo

+ identificar membros da comunidade com potencial para o
desenvolvimento do trabalho em praticas corporais, em conjunto
com as ESF;

« capacitar os profissionais, inclusive os Agentes Comunitarios de
Saude - ACS, para atuarem como facilitadores/monitores no
desenvolvimento de Atividades Fisicas/Praticas Corporais;

« supervisionar, de forma compartilhada e participativa, as atividades
desenvolvidas pelas ESF na comunidade;

« promover agdes ligadas a Atividade Fisica/Praticas Corporais junto
aos demais equipamentos publicos presentes no territorio (escolas,
creches etc;

« articular parcerias com outros setores da area adstrita, junto com as
ESF e a populagdo, visando ao melhor uso dos espacos publicos
existentes e a ampliagdo das areas disponiveis para as praticas
corporais; e

« promover eventos que estimulem acdes que valorizem Atividade
Fisica/Praticas Corporais e sua importancia para a saude da
populagéo.




Do NASF a eMulti (Equipes multiprofissionais)

Sdo agdes prioritarias da eMulti:

o atendimento individual, em grupo e domiciliar;

as atividades coletivas;

0 apoio matricial;

as discussdes de casos;

o atendimento compartilhado entre profissionais e equipes;

a construgdo conjunta de projetos terapéuticos e
intervengdes no territdrio; e

as praticas intersetoriais.
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