O processo de trabalho na
Atencao Primaria a Saude
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Inquietacoes sobre o tema

Quando voceé pensa na pratica
profissional em uma unidade basica de

saude o que vem a sua mente? -
\Vocé ja se imaginou trabalhando em uma

unidade basica de saude?

Em sua opinido quais os principais desafios sao enfrentados
pelas equipes de APS?
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O processo de trabalho na APS inclui um

conjunto coordenado de acoes
desenvolvidas pelos trabalhadores com
‘foco nas pessoas, familias e grupos

\\ : sociails.
) | P A qualidade das agOes da APS depende

’ do Planejamento!
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Planejar e preciso!!!

1) Definir a missGo e 0s

— -
=== valores da organizacAo

V' 2) Reconhecer o territério de
sua UBS e mapear o territorio

P 3)Conhecer a UBS em que
atua

Q 4) Conhecer as liderangas
locais

5) Buscar e sistematizar informacoes

sobre a comunidade

6) Organizar um plano de acéo

7) Pensar estrategicamente — construir
factibilidade e a viabilidade do plano
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« A UBS ndo estd isoladal

‘ SiIstemarnac * Infegra uma organizacdo, dispde de
l oot 1Pl . equipes e interage com a comunidade e
UE Saull seu territorio.

« Integra arede de atencdo a saude.



Atencao Primaria

Fundamenta-se na mudancade paradigma da
coNcepcao de salide: transicao do modelo
biomedico (centrado na doenca e fragmentado),
para o olhar ampliado a salide (centrado na pessoa,
em sua singularidade, na familia e na comunidadk,

comvistas a integralidade do cuidado).

Aefetivacio do cuidado acontece no termtorio

onde as pessoas moram, trabalham, estudame

viveme € praticada, geralmente, em servicos
como unidades de salide, consultorios fixase

mowvels, escola e domicilios.

Eum ponto da rede de atencio e a porta
preferencial de entrada do sistema de satide.
Constituida por equipe multiprofissional
que deve atender as necessidades de salide
das pessoas vinculadas a um territorio,

Integrando e coordenando o cuidado .

No Brasil, a APS tem a Saude da
Familia como estrategia
prioritaria para a sua expansao e

consolidacao.



BASEADA EM:

Planejar ac0es que produzam impacto sobre as
condigdes de salide da populacio de suaarea de
abrangéncia, orientadas por umdiagnastico
participativo, capaz de identificar a realidade
local e o potencial da comunidade naresolucéo
dos problemas de saude;

Conceber salide comoum processo de
responsabilidade que deve ser compartilhado entre
Varios setores institucionais e a participacao
social, o que implica buscar parcerias
Intersetoriais e incluir osindividuos, como
Sujeitos no Processo satide-doenca.

Pautar suas ag0es, entendendoa familia
comoespaco social, respeitando sues
potencialidades e limitessocioecondmicos
e culturais, além de buscar, nesse contexto,
estrategias que otimizem as abordagens
terapéuticas.

ASalde da
Familia




Equipe de
Saudeda

Familia

COMPETENCIAS

E necessério que haja interdisciplinaridade na formacéo
da equipe de satide para que ela seja uma verdadeira
unidade produtora de  servicos, com atuacao
Interprofissional.

Requer dos profissionais — e também da populacao
envolvida — habilidades para além das praticas
tradicionais, uma vez que a amplitude e a complexidade
dos problemas sdo pertinentes a cada local.

Ofertar, além das atividades de assisténcia, agbes de
promocaodasalide, prevencao de doengas e reabilitacio.



Caracteristicas da Equipe da Saude da Familia:

Equipe
Saudeda
Familia

COMPETENCIAS

Senso Critico

—p—

BB Priticas de atendimento humanizadas e resolutivas
I Capacitacdo para atuar noplanejamento e avaliacdo das
acOes e naarticulacéo intersetorial

B




Como é formada a
equipe da Saude da
Familia?
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Equipe
Minima

Populacéo adscrita porequipe:
M ED | CO de 2.000a 3.500 pessoas, localizadadentro do seu territorio

Maximo de 750 pessoas por ACS

Carga horariade 40 (quarenta) horas semanais

Podem fazer parte daequipe:
ENFEHVI EI m agente de combate as endemias (ACE) e profissionais de saude bucal:

cirurgido-dentistae auxiliar/técnico emsaude bucal.

AUXILIAR OU TECNICO DE ENFERMAGEM

AGENTE COMUNITARIO DESAUDE (ACS)

Definido segundo critérios demograficos, epidemiologicos e socioeconomicos do
territorio.



EQUIPE DE SAUDE

AtribuicOes dos profissionais




Médico

v

Realizar assisténcia integral emtodas as fases do desenvolvimento humano;

Realizar consultas clinicas e procedimentos na US- e quando indicado ou necessario, nodomicilio
e/ou nosdemais espagos comunitarios (escolas, associagoes, etc);

Atender a demanda espontanea e programada em clinica médica, pediatria, gineco-
obstetricia, cirurgias ambulatoriais, pequenas urgéncias clinico-cirurgicas e
procedimentos para fins de diagnosticos;

Encaminhar quando necessério, usuariosa servigos secundarios e terciarios, respeitando fluxos
locais, mantendo suaresponsabilidade pelo acompanhamento do plano terapéutico do usuario.

Indicar a necessidade de internacdo hospitalar ou domiciliar, mantendo o
Seguimento do usuario;

v" Contribuir e participar dasatividades de Educacdo Permanente da equipe

v" Participar do gerenciamento da Unidade de Salide.



Enfermeiro

DimensGes do trabalho:
1) Producao do cuidado e gestao do processo terapéutico
2) Participar do gerenciamento da unidade de salide e da equipe de enfermagem.

Atividades clinicas diretas:

a) acolhimento,

b) consulta (coleta do exame de Papanicolaou, pré-natal e puerpério, plangjamento
familiar, atendimento de puericultura, hipertensos e diabéticos, salide mental),

C) visita e aiendimento domiciliar,

d) trabalho em grupo.

Atividades clinicas indiretas:
a) Supervisioe orientacao dosauxiliares de enfermagem e ACS;
b) Ac0es de apoio ao atendimento médico




Realizar as visitas domiciliares
TéCn | CO e/ ou Executar procedimentos de apoio ao atendimento médico
Auxihar de Realizar acBes de educacio emsalide para grupos especificos e
En fe rm ag em familias emsituacéo de risco, conforme planejamento da equipe

Participar do gerenciamento dos Insumos necessarios para o adequado

funcionamento da unidade de salide




O trabalho em equipe




O efetivo trabalho emequipe
exige muito mais que
compartilhar o mesmo espaco!

Muitas vezes, ha uma forte divisdodo trabalho em
salde, legitimada pelas especificidades
profissionais e pela construcao da identidade
profissional, resultando em fortes barreiras para as
relagOes entre as profissOes e até mesmo entre 0s

trabalhadores e usuarios, familias e comunidades.




mudanca da logica de organizacao, valorizando o trabalho em equipe como
premissa para a integralidade da atencdo a salde ---> mudancas nes
diretrizes curriculares das graduacoes da salide.

" E quando duas ou mais profissdes aprendem entre si, come sobre asoutras, para
melhorara colaboragao e a qualidade dos cuidados’ (CAIPE, 2002, p. 2).

“Aprender juntos para trabalhar juntos atraves das praticas colaborativas em
salide”.




g ' 3 Oestudante de medicina
e B s naAtencao Primaria

Qual a iImportancia da insercdo do graduando

neste cenario?



Fortalecimento da Atencao
Primaria como um campo de
praticas potencial e necessario -
resolucdo de mais de 80% dos
problemas de saude.

Valorizar o ensino da APS é atender a uma
demanda social relevante.

A APS ndo se desenvolvera plenamente enquanto
nao contar com:

IMeédicos e médicas aptos e qualificados para

trabalhar em equipe, exercendo a clinica
ampliada e participando das atividades coletivas

e de gestao.



A presenca do estudante na unidade de satide
cria umambiente de intercambio de saberes e
praticas entre os estudantes e os trabalhadores
da equipe!

Avisita domiciliar nos anos iniciais do curso exige
que o estudante desenvolva a habilidade de
comunicacao, respeito pelas diferencas e efetiva
responsabilizacao pelo cuidado.




' Desfechos e beneficios

S Maior autonomia e melhor relacdo médico-paciente-sociedade

o Qj Melhor compreensdo dos Determinates Sociais da Saude e do
— conceito ampliado de saude.

Cendrios de pratica-aprendizagem diversificados e condizentes com
as situacoes reais vivenciadas pela comunidade

@ Construcdo do conhecimento e de praticas colaborativas no
cotidiano das acoes de savde

- MM Aprimoramento das relacdes interpessoais na equipe de saude

s
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