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Ementa da aula

. =

Esta aula aborda os determinantes sociais de saude; os principios e diretrizes

do SUS, o atual quadro de necessidades da populagao brasileira; os conceitos e atributos da
Rede de Atencao a Saude e o papel da Atencéo Primaria como coordenadora do cuidado e
ordenadora das acdes e servicos de saude.

. J
Fonte: Imagem - Flaticon ©.
Objetivo de aprendizagem
. ©
Refletir sobre a organizacdo do Sistema Unico de Salde frente as necessidades
e demandas sociais na perspectiva de integracdo em Redes de Atencao a
Saude e o papel da Atencao Basica no Sistema.
. J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.
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B Concepcao de Satide

A definicdo de saude pode representar diversos conceitos, pois refle-
te a conjuntura social, econbmica, politica e cultural’ para cada um
de nos. Ao longo da histéria houve muitas tentativas de se estabele-
Cer um consenso entre os paises sem muito sucesso. Para que isso
acontecesse foi necessario o surgimento de uma entidade de grande
representacao internacional, como a Organizacao Mundial de Saulde
(OMS). Assim, a OMS estabeleceu em 1947 que a saude “é um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social e nao a mera auséncia
de enfermidade ou doenca”?.

Essa forma de avaliar a salde sofreu criticas por ser muito ampla e
visar uma perfeicao inatingivel, utdopica®. Quem esta doente? Quem ¢é
saudavel? Estabelecer a saude como a simples auséncia de doenca*
era algo mais objetivo e facil de ser mensuravel. No entanto, esse
raciocinio simplificou demais o conceito, levando os profissionais a
centrar suas acdes nas enfermidades propriamente ditas em vez aten-
tarem as pessoas que ficam enfermas. Deu-se, portanto, mais valor
a estudar a doenca em si, estabelecer diagndsticos e tratamentos,
geralmente medicamentosos, sem que isso resultasse em beneficios a
saude da populacéao.

e )

Vamos refletir!

Vocé ja se perguntou qual o seu conceito de
saude? Sera que isso influencia na sua atuacéo
profissional?

~
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Fonte: Imagem — Flaticon ©.
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O conceito da OMS, por mais abrangente que seja, nos remete ao contex-
to em que as pessoas estao e suas condicdes de vida, familia, emprego,
habitagéo etc. Houve um reforco dessa ideia na Conferéncia Internacional
de Cuidados Primarios de Saude, que ocorreu em Alma Ata, no final dos
anos 1970, com o lema “Saulde para todos no ano 2000”. As metas do
milénio, na década seguinte, também foram no mesmo sentido, ou seja,
colocar na base da discussdo os Determinantes Sociais de Saude.

B Determinantes Sociais de Satde

== A Historia do Sr. Joao

Sr. Joéo, 53 anos, agenda uma consulta na Unidade Basica de Saude
(UBS) por insisténcia de sua esposa. Trabalha como mestre de obras
e raramente consegue tempo para cuidar da saude. Atualmente leva
duas horas para chegar até o local de trabalho por meio do transporte
publico. Apesar de nao admitir nenhum problema, vive queixando-se de
dor de cabeca.

Apds a consulta, em que foi constatado aumento da pressao arterial
(mesmo problema de seu pai ja falecido), foi solicitado que fizesse exa-
mes e melhorasse o padrao alimentar. Sr. Jodo mora com a esposa e
trés filhos, em uma casa de dois comodos, sem saneamento basico, na
periferia de sua cidade. Por ter perdido o dia de trabalho devido a pri-
meira consulta, ndo realizou 0s exames e nao compareceu ao retorno.
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Vamos refletir!

Avaliando o caso descrito anteriormente, quais
elementos contribuem para o processo de
adoecimento do Sr. Jodo?

.

Fonte: Imagem — Flaticon ©.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

Os Determinantes Sociais de Saude sao entendidos como fatores
sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicologicos e com-
portamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de saude e
seus fatores de risco na populagao®. No dia a dia do servigco de salde,
quando os profissionais se deparam com casos como do Sr. Joao,
tendem a focar a atencéo nas queixas e diagnosticos estabelecidos.
Da-se preferéncia as dimensdes técnicas e bioldégicas que sdo o cerne
das ocupacdes da area da saude. Contudo, € necessario que, além
disso, se compreenda melhor quem é a pessoa que esta a sua frente.
Os determinantes sociais, diante de uma avaliacao clinica, ficam es-
condidos, submersos, sendo 0 motivo da procura pelo servico como
a ponta de um iceberg, conforme esquematizado na Figura 2:
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Figura 2. Modelo iceberg
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Fonte: Elaborado sobre ID do vetor Stock livre de direitos: 622143410.

O Meétodo Clinico Centrado na Pessoa, que sera abordado na Aula 3,
€ uma excelente ferramenta que possibilita um olhar ampliado sobre o
individuo, pois fomenta a ampliagcdo da abordagem clinica classica.

O padrao predominante de desenvolvimento dos paises tem contribui-
do para a degradacdo do meio ambiente e da saude das populacdes,
pois aumenta as desigualdades na distribuicdo de renda®. As moradias
insalubres, a falta de lazer, o trabalho precario, sao consequéncias des-
sas iniquidades. Uma forma didatica de compreender as divisdes dos
Determinantes Sociais de Saude é o modelo elaborado por Dahlgren
e Whitehead’, no qual sao definidos quatro niveis dos determinantes
sociais que vao desde a camada central ou individual até a distal ou
macrodeterminante (Figura 3):

Nivel 1 — caracteristicas individuais: idade, sexo, fatores genéticos, es-
tilo de vida (influenciados ndo apenas por caracteristicas particulares,
mas também por determinacao social)

Nivel 2 — redes comunitarias e de apoio

Nivel 3 — condi¢des de vida e de trabalho, disponibilidade de alimentos
e acesso a ambientes e servicos essenciais, como saude e educacao

Nivel 4 — macrodeterminantes relacionados as condicoes econdmicas,
culturais e ambientais da sociedade e que possuem grande influéncia
sobre as demais camadas

Figura 3. Determinantes sociais: modelo de Dahlgren e Whitehead
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Fonte: Adaptado de Buss e Pelegrini Filho” e Imagem - Flaticon ©.
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Tomando por base o modelo ilustrado na Figura 3, ha entao a possi-
bilidade de se propor medidas protetivas para cada um dos niveis de
Determinantes Sociais, conforme apresentado no Quadro 1, a seguir.

Quadro 1. Niveis de intervencdes sobre o0s determinantes sociais da salde

Medidas
Protetivas

Nivel de Determinacao
Social de Saude

Programas educativos, comunicacao social, acesso
facilitado a alimentos saudaveis, criacao de espacos
publicos para a pratica de esportes, proibicao a
propaganda do tabaco e alcool etc.

Nivel 1

Politicas que estabelecam redes de apoio e que
favorecam a organizacao e participagao das pessoas
e das comunidades.

Nivel 2

Acesso a agua limpa, esgoto, habitacdo adequada,
alimentos saudaveis, emprego seguro e realizador,
ambientes de trabalho saudaveis, servicos de
educacao e saude de qualidade etc.

Nivel 3

Politicas macroeconémicas e de mercado de
trabalho, de protecao ambiental € promocao de
cultura de paz e solidariedade.

Nivel 4

Fonte: Adaptado de Buss e Pelegrini Filho'.

Voltando para o caso do Sr. Jodo, devemos entender a relagdo de seu
atual estilo de vida com os fatores sociais que o cercam. As caracteristi-
cas individuais como a herancga genética, o padréao alimentar e de mora-
dia, podem ter influenciado na alteracao da pressao arterial constatada
na avaliacao clinica. A dificuldade de acessar o servico de saude pela
precariedade de sua relacao de trabalho também contribuiu para a piora
do quadro, portanto, para que se tenha uma populagao mais saudavel,
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faz-se necessaria nao apenas uma assisténcia médica propriamente
dita, mas, também, a possibilidade de melhores condi¢cdes de vida. Para
isso, € imprescindivel a participacdo da comunidade na proposicao de
politicas publicas para a garantia de seus direitos.

B Principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude (SUS)

66 A Constituicdo de 1988, no seu Art.

196, ratifica: “A saude é direito de

todos e dever do Estado, garantido

mediante politicas sociais e

econbémicas que visem a reducdo do
risco de doenca e de outros agravos
€ ao acesso universal e igualitario as
acbes e servigcos para sua promocéao,

protecéo e recuperacao™. 99

Para a garantia desse direito foi criado o Sistema Unico de Saude (SUS),
a partir da instituicao da Constituicao Brasileira em 1988, com base no
conceito ampliado de saude e seus Determinantes Sociais, discutidos
anteriormente. A regulamentacdo do SUS se déa através de normatiza-
coes especificas, das quais, destaca-se a Lei Organica da Saude n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, na qual séo elencados principios e
diretrizes fundamentais®.
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O SUS apresenta trés principios doutrinarios, ou seja, principios basicos,
que representam o alicerce de todo o restante do sistema: a universalida-
de, a equidade e a integralidade. E as principais diretrizes organizativas
Sa0: a descentralizacdo, a hierarquizacdo e a participacdo comunitaria.

Diretrizes Organizativas
—1 Descentralizagé&o

4 )

Principios Doutrinarios

Universidade

|

~N
J

] Equidade

|| Integralidade -

~N
J

|| Participacao comunitaria

Hierarquizacao
——

4 )

M Principios doutrinarios

©

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

Universalidade:

assegura o direito a saude a todos os cidadéos e o
acesso sem discriminagéo ao conjunto das acdes e
servicos de saude ofertados pelo sistema'™.

Pode-se dizer que o principio da universalidade € um marco em relagao ao
periodo anterior ao SUS, cujo acesso a saude nao era garantido a todos.
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\
_& Integralidade:
'@‘ € 0 conjunto articulado e continuo das acdes e
servicos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos 0s
niveis de complexidade do sistema®. )

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

A integralidade pressupde a prestacao de acdes, conforme a necessidade
de cada um, visando o tratamento para determinada situacao. O SUS deve
ofertar desde a imunizacao, para prevencao de agravos, até servicos que
sejam capazes de realizar reabilitacao fisica e mental.

Equidade:

atendimento aos individuos de acordo com as suas
necessidades, de forma que todos possam usufruir
do direito a saude™.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

Ha muita confus&o em relagéo a este principio. A equidade nao significa dar
acesso a uns e nao dar a outros. Todos tém direito a saude! No entanto,
alguns precisam de mais apoio que outros. Por exemplo, uma pessoa com
problemas de mobilidade, pode ter dificuldade para se dirigir a um posto
de saude. Isso néo significa que ela ndo podera passar por consultas, fazer
exames etc. Para que ela realize seu direito devera receber ajuda, como o
fornecimento que uma cadeira de rodas ou até mesmo uma visita domiciliar
pelos profissionais de saude.
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Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

» Diretrizes Organizativas

As diretrizes organizativas dao racionalidade ao funcionamento do SUS'™.

Hierarquizacao: ordenacéo do sistema de
acordo com os niveis de atencao. O principal
equipamento de saude que representa o primeiro
nivel é a Unidade Béasica de Saude (UBS), a qual
deve estar o mais proximo possivel da populacao,
pois sao utilizadas com maior frequéncia que

os demais. O acesso aos outros niveis deve ser
regulado, conforme a necessidade do paciente.
Assim, uma gestante realizara seu pré-natal na
UBS proxima a sua residéncia e se, durante

0 acompanhamento, ela desenvolver algum
problema grave, podera ser referenciada a outro
nivel de atencao.

Dentre as quais, destacam-se: . J
~N
Descentralizacdo: os servicos devem estar o mais
1 proximo possivel dos cidadaos, nos municipios. Para )
isso devem ser fornecidas condicbes gerenciais,
técnicas, administrativas e financeiras para que cada 3 Participagdo comunitaria: conforme mencionamos
cidade possa exercer tal funcao. Para que sejam anteriormente, nos Determinantes Sociais da
otimizados os recursos de um determinado local, Saude, é fundamental que os cidadaos participem
pode ser necessario que varias municipalidades se da construcao das politicas publicas. O SUS prevé
organizem em conjunto com o Estado, na oferta de dentro das suas diretrizes que a populagao usuaria
servicos. A isso se da o nome de regionalizagéo. Assim, e os trabalhadores contribuam ativamente nesse
municipios pequenos ndo precisam ter um hospital processo. 1sso ocorre por meio da constituicao dos
de grande porte, pois pode haver um que sirva de Conselhos e das Conferéncias de Saude.
% referéncia para todos 0s municipios daquela regiao. L )
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B Necessidades de saude

da populacao brasileira

A populacao brasileira vem passando por transformacgdes significativas
no seu perfil sociodemografico e epidemioldgico. A andlise dessas al-
teragcdes é fundamental para a organizacao estrutural dos servicos que
compodem o SUS.

e )

Vamos refletir!

Por que o conhecimento das mudancgas no
perfil sociodemografico € importante para a
estruturacao dos servigcos de saude?

’ .
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25,5% e tem como principais causas a reducao dos niveis de fecundi-
dade e de mortalidade. O envelhecimento populacional, a urbanizacao
acelerada, o aumento do sobrepeso e da obesidade e o tabagismo sao
0s principais fatores de risco para doencas cronicas.

Qutras causas de mortes prevalentes no pais sao atribuidas a causas
externas que acometem principalmente a populacéo entre 15 € 29 anos.
A violéncia na periferia das grandes cidades e os acidentes de transito
colaboram para a composicao dessa estatistica.

Devido as caracteristicas dessas principais causas de mortalidade, po-
demos dizer que o Brasil enfrenta uma “tripla carga de doencas”, uma
vez que apresenta demandas secundarias as doencgas infecciosas, as
doencas cronicas e a violéncia, entre outras causas externas.

Quadro 2. A tripla carga de doenca

Violéncia/causas

Doencas crbnicas
externas

Doencas infecciosas

- J

Fonte: Imagem — Flaticon ©.

Até as trés primeiras décadas do século XX as doencas infecciosas cor-
respondiam a quase 50% das mortes no Brasil. Ja no inicio do século
XXI, esse nimero caiu para menos de 5%. O acesso a tratamentos e va-
cinas possibilitaram a erradicacao e o controle de varias dessas enfermi-
dades. Entretanto, se enganam aqueles que acreditam que as doencas
infecciosas sejam um problema superado. Algumas delas como a febre
amarela, a tuberculose e a AIDS ainda causam grande impacto.

Nesse mesmo periodo, o falecimento devido a doencas cardiovascu-
lares passou de 12% para 30%. Segundo dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE)'!, o percentual da populagcao brasileira
com 65 anos ou mais em 2018 era de 9,2%. A previsao para 2060 ¢é de

Doencas cardiovasculares Tuberculose Acidentes de transito

Diabetes Febre amarela Homicidios
Céncer Sifilis Suicidios
Doencas neuropsiquiatricas Dengue Quedas
Doencas respiratorias cronicas HIV/AIDS Afogamentos

Fonte: Elaboragao prépria.

@ Aula1- O Sistema Unico de Salde e o desafio da integracdo em Redes de Atencdo a saide @




PROJETO ATENCAO BASICA

Os servicos de saude devem estar organizados para responder as
necessidades da populacdo. Quando ocorre uma transicdo demo-
grafica, como apresentado anteriormente, € preciso que o sistema
de saude todo se adapte para dar conta das condicdes de saude
atuais. O SUS tem suas regras gerais, principios e diretrizes, mas o
direcionamento das acdes e prioridades deve estar em constante ava-
liacdo para responder de forma efetiva as demandas da sociedade.
Podemos dizer, portanto, que atualmente o sistema deve estar pre-
parado para responder as condicdes encontradas na “tripla carga
de doencas”.

Outra forma de se identificar as necessidades de saude da populacéo é
por meio da demanda que chega aos servicos de saude. Nessa ques-
tao, as UBS tém papel fundamental, pois é nesse local que as pessoas
sdo cadastradas, acompanhadas e estratificadas em relacdo a riscos
e vulnerabilidades™.

Analisando a histéria da saude publica brasileira, é possivel constatar
que sempre foram privilegiados os servicos de assisténcia imediata,
que dao preferéncia para as queixas agudas e pontuais, ou 0s que
utilizam alta densidade tecnoldgica. Sao exemplos desses servigos as
Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) e os complexos hospitalares.
Os cenarios mais adequados para o cuidado das doencas crbnicas
necessitam de avaliagdes continuas e vinculo. Por isso, ndo devem ser
atendidas nos locais destinados as doencas agudas.

As enfermidades crbnicas apresentam inumeros fatores de risco que
sdo melhores conduzidos por equipes multidisciplinares. Centrar o cui-
dado apenas na assisténcia médica € outra caracteristica que precisa
ser adequada. Os dados estatisticos e epidemioldgicos ajudam na ma-
cro-organizacao do sistema de saude, mas desvendar a demanda das
pessoas no dia a dia nem sempre é uma tarefa simples. Para identifi-
ca-las é essencial criar condicdes que facilitem o acesso aos servigos.
Por isso, é preciso ter o cuidado de equilibrar as ofertas de consultas
ou atividades programadas e as demandas livres, nao agendadas.

=2 A Z0)aaaaOaOaE)RME A2 g A3 g Ac g A5 g O

As agudizacdes das doencas cronicas devem ser avaliadas, preferen-
cialmente pelas equipes que ja acompanham 0s casos, € 0s pacientes
encaminhados para os servicos de urgéncia, quando necessario. No
entanto, faz-se necessario o aumento no numero de UBS e a otimiza-
c¢ao de hospitais e redes de pronto atendimento. Para dar conta das
necessidades da populacao e efetivar o principio da integralidade de-
vemos ter uma rede de servicos que se complementem e se integrem
de fato.

66 Organizacdo dos servi¢cos de saude:

- Assisténcia a saude centrada em
equipes multidisciplinares

- Expanséo da Atencdo Basica com
aumento do numero de UBS

- Hospitais e Unidades de Pronto
Atendimento otimizados por regiao

- Equilibrio entre atividades
programadas e demanda esponténea

- Integracéo entre os servicos de
diferentes niveis de atencéo 99
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B A Rede de Atencao a Saude (RAS)

como estratégia de integracao e
qualificacao das acoes de saude

Nesses 30 anos de existéncia, o SUS acumula uma série de desafios.
O primeiro é a fragmentacao da assisténcia entre os varios niveis de
atencao. Além disso, apesar da universalizacdo preconizada, ha espa-
cos descobertos de assisténcia e uma incoeréncia entre a necessidade
da populacao e a oferta. Outros obstaculos a serem superados sao a
caréncia de profissionais, a precarizacao e a pulverizacao dos servicos
municipais. Ha ainda a pouca insercao da vigilancia e da promoc¢ao da
saude no cotidiano dos servicos, principalmente na Atencao Basica'®.

Varios paises enfrentaram esses problemas por meio da organizagao
das Redes de Atencao a Saude (RAS), pois ha evidéncias de que elas
melhoram os resultados sanitarios e econémicos dos sistemas de aten-
¢cao a saude™. A finalidade da RAS ¢, portanto, melhorar a qualidade da
atencao a salde bem como a utilizagao dos recursos.

e )
Vamos refletir! N
Voceé conhece as Redes de Atencdo a Saude @/
disponiveis no territério em que trabalha?

- J

Fonte: Imagem — Flaticon ©.

Mas, quais sao os elementos que diferenciam uma Rede de Atencao a
Saude de um simples agrupamento de servicos e ambulatorios?
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O Ministério da Saude define as RAS como “[...] arranjos organizativos
de acdes e servicos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas,
que integradas por meio de sistemas técnico, logistico e de gestao,
buscam garantir a integralidade do cuidado”'®.

Uma das primeiras caracteristicas dessa rede é que ela seja constituida
de servicos de Atencéo Basica a Saude, os quais devem estar organiza-
dos de forma dispersa, o mais proximo possivel das pessoas para o facil
acesso. Os locais de alta densidade tecnoldgica, como ambulatérios de
especialidade e hospitais devem ser concentrados. As atividades oferta-
das por cada um desses equipamentos devem ser muito bem definidas
para que nao haja duplicidade ou competitividade de acdes. Cada um
deve atuar de acordo com a sua capacidade de resolutividade.

O centro da RAS € composto pelos servicos da Atencao Baésica, equi-
pamentos que utilizam baixa densidade tecnoldgica. Por esse motivo,
muitos gestores erroneamente a desvalorizam, por entenderem que néao
atendem casos dificeis e complexos. Ao contrario, sao servicos que
devem dar conta da maioria das demandas que a ela chegam. Se a
Atencao Basica é o centro da RAS e a politica de saude local ndo a for-
talecer, muito provavelmente nao se chegara aos objetivos esperados.

A organizacao da RAS depende de trés elementos basicos: a popula-
cao, a estrutura operacional e o0 modelo de atencao a saude.

A populagao que vive no territorio da RAS

deve ser profundamente conhecida. Por isso, €
importante que seja realizado um levantamento
das familias e uma avaliacao do territério que
ocupam. A populacao geral deve ser subdividida
e estratificada conforme o risco em relacao as
condicOes de saude estabelecidas™.

2t

Fonte: Imagem - Flaticon ©.
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Alguns instrumentos permitem um melhor conhecimento da populagao
da RAS, como a territorializacdo e o cadastramento de familias. Com o
auxilio de sistemas de informacdes efetivos pode-se identificar subgru-
pos de maior risco e, com isso, estruturar toda a rede de salde neces-
saria para o seu atendimento.

Estrutura operacional das RAS compde-se de

cinco partes: as UBS como centro; os pontos de
atencao a saude secundarios e terciarios; os sistemas

de apoio (sistema de apoio diagndstico e terapéutico,
sistema de assisténcia farmacéutica e sistema de
informacao em saude); os sistemas logisticos (cartao

de identificacao dos usuéarios, prontuario clinico,

sistemas de acesso regulado a atencao e sistemas de
transporte em saude); e o sistema de governanca'.

\_ J
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Fonte: Imagem - Flaticon ©.

Entende-se por sistema de governanca a capacidade de governar as rela-
cdes entre as UBS, os pontos de atencédo secundaria e terciaria, os siste-
mas de apoio e 0s sistemas logisticos, de modo a articula-los em direcao
aos objetivos comuns da RAS.

Uma das partes da estrutura operacional, que compde o sistema de apoio,
¢ a assisténcia farmacéutica. No capitulo da Aula 4, do livro “Gestdo do
Cuidado Farmacéutico na Atencdo Basica”, cujo conteudo corresponde
ao material de outro curso oferecido pelo projeto Atencao Basica, foram
abordados 0s aspectos voltados a integracao da assisténcia farmacéutica
na RAS. Vamos relembrar?

“Deve-se entender que para a assisténcia farmacéutica integrar a
RAS de forma sistémica, ela deve prestar servigos farmacéuticos por
meio de atividades técnico-gerenciais (selecao, programacao, aqui-
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sicdo, armazenamento e distribuicdo dos medicamentos e insumos) na
funcao de apoio a rede e, ofertar, nos diferentes pontos de atencao da
RAS, o cuidado farmacéutico, na dimensao clinico-assistencial e téc-
nico-pedagogica do trabalho em saude, voltados aos individuos, familia,
comunidade e equipe de saude”®.

O funcionamento das RAS ¢ organizado por
meio da adocdo de um modelo de atencao a
saude. Dessa forma, articulam-se as relacdes
entre as demandas da populacédo e os diferentes
tipos de intervencdes em saude, o que, por sua
vez, exige uma intervengc&o concomitante sobre
as condicdes cronicas e sobre as condi¢cdes
agudas (p.209)'®.

. J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

As condicdes agudas referem-se nao apenas aos servicos de urgéncia e
emergéncia, mas também a outros servicos da rede, como as UBS. Para
que ocorra a otimizacdo dos recursos em cada nivel de assisténcia, € pre-
CisO organizar 0s servigos primarios para o atendimento de urgéncias de
menor gravidade. Cabera entdo aos hospitais e pronto atendimentos os
€asos que necessitem de recursos especializados.

As condi¢des cronicas necessitam de acompanhamento por um longo pe-
riodo. Devido a sua proximidade e capacidade de atender a maior parte
da demanda da populacéo, esse cuidado devera ser direcionado a aten-
¢ao basica. No entanto, havera, em algum momento dessa trajetoria, para
aquela parcela da populacao com maior risco, a necessidade de cuidado
em outros niveis de assisténcia. A articulacao entre eles é fundamental para
a integralidade do cuidado. A carteira de ofertas, ou seja, as atividades que
cada servico dispde deve ser baseada em evidéncias clinicas consistentes.
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66 O prontuario eletrénico é uma ferramenta Il. Atencao psicossocial especializada: ¢ o segundo nivel de

Util no seguimento do usuario do sistema atencédo da RAPS, formada pelo Centro de Atencédo Psicosso-
cial (CAPS) onde atua uma equipe multiprofissional sob a dtica

de satide por toda a RAS, pois pode interdisciplinar e realiza atendimento as pessoas com transtornos

ser configurado para emitir lembretes e mentais graves e persistentes.
a'le_rtas. A/em disso, S,e /ntegradg com Ill. Atengao de urgéncia e emergéncia: as situagdes de crise de
varias unidades de saude, permite uma satide mental que necessitam de cuidado hospitalar devem con-
comunicagéo mais eficiente entre elas. 99 tar com o aporte do servico de atendimento moével de urgéncia
(SAMU), sala de estabilizacdo, UPA 24 horas e unidades hospita-

lares de atencéo a urgéncia/pronto socorro.

» A Rede de Atencao Psicossocial (RAPS)

IV. Atencao residencial de carater transitorio: sao constituidos de

Para exemplificarmos como funciona uma RAS na pratica, apresentaremos Unidade de Acolhimento (UA) que oferecem cuidados continuos
a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS). Essa rede propde uma forma di- de saude, com funcionamento 24 horas, em ambiente residencial,
ferenciada de ateng&o a saude mental com a criacao, ampliagéo e articula- para pessoas com necessidade decorrentes do uso de crack, al-
¢ao de pontos de atengé&o. Podemos observar, com base nos componen- cool e outras drogas.

tes apresentados a seguir, que 0s servicos se complementam no cuidado

em saude mental e cada um tem o seu papel. V. Atencéo hospitalar: enfermaria especializada para atencao as

pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessida-

Componentes da RAPS, de acordo com a Portaria n° 3.088/2011'7: .
des decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, em Hos-

pital Geral.
|. Atencdo Basica em Saude: Como em toda RAS, na RAPS é a
atencao basica que tem papel central e se constitui como primeiro VI. Estratégias de desinstitucionalizacao: constituida pelos Servi-
componente. Segundo a referida portaria, a UBS: ¢os Residenciais Terapéuticos, que sao moradias inseridas na co-

munidade, destinadas a acolher pessoas egressas de internacao
de longa permanéncia (dois anos ou mais, ininterruptos), egressas

boa 8771 € RESEETEEI SR €2 CESETE VEr 8058 € Do 620 o de hospitais psiquiatricos e hospitais de custddia, entre outros.

saude mental, prevencao e cuidado dos transtornos mentais, agoes
de reducéo de danos e cuidado para pessoas com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, compartiha-
das, sempre que necessario, com 0s demais pontos da rede.

VIl. Reabilitacdo psicossocial: composta por iniciativas de gera-
cao de trabalho e renda/empreendimentos solidarios/cooperati-
vas sociais.
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Como mencionamos anteriormente, o primeiro elemento de uma RAS
€ o conhecimento da sua populacdo. No caso da RAPS, preconiza-
-se, por exemplo, uma modalidade de CAPS de acordo com 0 numero
de habitantes: CAPS | para municipios com mais de 20 mil habitantes,
CAPS Il para municipios com mais de 70 mil habitantes e CAPS lll para
municipios com mais de 200 mil habitantes. As modalidades de CAPS
se diferenciam pelo numero e pela variedade de profissionais, pelo seu
horario de funcionamento e pelo leque de atividades ofertadas. Para
municipios com menos de 20 mil habitantes a regido de salde deve se
organizar para que varios municipios de portes semelhantes possam
ter um unico CAPS de referéncia. O conhecimento sobre quais s&o o0s
transtornos mentais mais prevalentes auxilia na preparagao dos profis-
sionais Nno manejo de tais situacdes, seja nas unidades basicas, seja no
nivel secundario.

O municipio ou a regiao de saude deve prover 0s recursos estruturais
para que tais servicos possam atuar de forma efetiva. Assim, devem ser
utilizados protocolos clinicos baseados em evidéncia, que determinem
as acdes dos diferentes niveis da RAPS. Complementam as acdes de
estrutura o estabelecimento efetivo da referéncia e contra referéncia, a
logistica de suprimentos, como medicamentos e materiais médicos hos-
pitalares e 0 apoio diagnodstico. A Relagcdo Municipal de Medicamentos
(Remume) deve contemplar os principais transtornos mentais da popu-
lacdo em questao.

Por fim, 0 modelo de atencao a saude preconizado pela RAPS orienta a
organizacao do acompanhamento de transtornos de caracter crbnico,
mas gue necessitam de aporte nos momentos de agudizacao. Assim,
tanto as UBS quanto os CAPS devem estar preparados para ofertar,
dentro da agenda dos profissionais, momentos para o acolhimento des-
sas demandas. A rede de urgéncia e emergéncia e a retaguarda hospi-
talar também estéo previstas para que se complete a integralidade do
cuidado dentro da RAPS.
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B A Atencao Basica (AB) como
ordenadora da RAS

Um municipio de médio porte, do interior, apresenta historicamente
uma Atencao Basica a Saude com cobertura para 100% de sua po-
pulacdo. Apesar disso ha uma grande insatisfacéo entre os usuarios
por nao conseguirem agendar consultas na UBS ou nos ambulatorios
de especialidade, quando s&do encaminhados. Cada equipe de AB é
responsavel por aproximadamente 5 mil pessoas. Apesar do sistema
de informacéo permitir o levantamento das principais demandas, ele é
pouco utilizado para estruturar a rede local. A mais recente determina-
cao da Secretaria de Saude dessa cidade foi impossibilitar a solicita-
cao de exames pelos profissionais da AB, como o eletrocardiograma e
a endoscopia digestiva alta. A justificativa para tal atitude foi o grande
numero de exames solicitados frente a oferta disponivel gerando uma
grande fila e aumentando a insatisfacdo dos usuarios.

e )

Vamos refletir!

O parametro utilizado pela Secretaria de Saude, @
no caso apresentado anteriormente, para coibir a g (
solicitacdo de exames pelos profissionais da APS
foi correto?
\§ J

Fonte: Imagem — Flaticon ©.
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E comum encontrarmos municipios que estabelecem protocolos que
impossibilitam os profissionais da AB de solicitarem determinados exa-
mes ou até mesmo de realizarem alguns procedimentos. Pode ocorrer
também uma baixa resolutividade clinica nesse primeiro nivel de aten-
¢do, demandando um maior numero de encaminhamentos para as es-
pecialidades do nivel secundario. Isso acontece quando uma rede de
saude nao é ordenada pela AB ou quando esta executa de forma ina-
propriada os seus atributos.

Continuaremos a utilizar o termo “atencéo basica” como equiva-
lente a Atencao Primaria a Saude, assim como orienta a Politica
Nacional de Atencéo Basica (PNAB)'8.

Mas, quais sao esses atributos?
Na atencao basica, os principais atributos sao:

Primeiro contato ou acesso: representa a entrada do paciente nos
servicos de salde. E um atributo essencial ao bom funcionamento e &
racionalidade do sistema'. Se uma UBS nao tiver um bom acesso es-
tara falhando gravemente em sua funcao. Esse aspecto é determinado
nao so pelo local onde a unidade esta situada, mas também pela orga-
nizacao da agenda local e por parametros populacionais.

Longitudinalidade: € o acompanhamento ao longo do tempo, o segui-
mento da pessoa atraveés dos ciclos de vida. E pela da longitudinalidade
que se constrdi o vinculo entre os profissionais de salde e a pessoa.

Integralidade: ha varios conceitos diferentes sobre integralidade. O
sentido mais apropriado para os atributos da atencao basica é que esta
necessita ofertar um cuidado abrangente, com base nas necessidades
de saude da populacao. Refere-se ainda a carteira de servicos e ativida-
des executadas na UBS',
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Coordenacao do cuidado: esta relacionado ao cuidado individual com
0 objetivo de integrar e dar continuidade as varias acdes de saude pres-
tadas por diferentes profissionais ou em diferentes servicos da rede’?.

A AB consegue determinar as necessidades de saude da populagao por
meio da disponibilidade do acesso, acompanhando ao longo do tempo
e coordenando as varias acdes de saude prestadas as pessoas. Ba-
seando-se nesse diagnostico € que se deve estruturar a RAS, garantin-
do que a AB seja a ordenadora das suas proprias necessidades, assim
como a responsavel pela demanda para outros servigos.

Pode ser necessario, por exemplo, que os profissionais das UBS se-
jam capacitados para melhorar a sua resolutividade as demandas mais
comuns. Portanto, as agdes de educacao permanente e atualizagdes
clinicas, ofertadas pelas secretarias de salde, devem levar em conta as
necessidades trazidas pelos profissionais.

No caso citado anteriormente, a ampliacdo do numero de equipes po-
deria melhorar o acesso. A estrutura da unidade deveria possibilitar a
realizacao de exames de eletrocardiograma, através de protocolos es-
tabelecidos, sem precisar de referenciamento. A carteira de servigcos de
uma unidade do primeiro nivel de atencao, também deve ser norteada
pelas necessidades da populacdo. O mesmo raciocinio se faz para a
quantidade e quais as especialidades ofertadas no nivel secundario.

Por isso, a Atencao Basica a Saude ocupa um papel central dentro da
RAS, ou seja, uma rede que nao é ordenada pelas necessidades da AB
corre o risco de ndo se basear nas demandas da populacao e set, por-
tanto, menos efetiva.
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Sintese da Aula

Nesta aula introduzimos a definicdo de saude que da base ao SUS.
Esse conceito nos remete a um olhar amplo, pois contextualiza o indivi-
duo nao apenas no seu aspecto bioldgico estrito, mas também em seu
territério, na sua familia e na sua condicao social. Foi por considerar a
importancia dos chamados determinantes sociais que o Brasil configu-
rou O seu sistema.

A Constituicao de 1988 determina que a saude seja um direito de todos.
Contudo, para que isso de fato se concretize é necessario entender
quais sao as atuais necessidades de salde da populacao para que,
com base nisso, 0s servicos se estruturem. Os dados atuais de mor-
bimortalidade apontam que é necessario o enfrentamento da chamada
tripla carga de doencas.

Nesse sentido, a Atencao Basica desempenha um papel importante,
pois através de seus atributos tem a capacidade de fazer esse diag-
nostico populacional. Um desafio que os 30 anos do SUS impde € o de
diminuir a fragmentacao do cuidado. Como proposta ao enfrentamento
dessa situacado, baseada em experiéncias internacionais, propde-se a
formacao da RAS.

Mais uma vez, destacamos que tais Redes devem ser ordenadas pela
AB, ou seja, as necessidades de salde encontradas representardo o
alicerce de estruturacéo da prépria AB, assim como de todo o sistema.
Agora que vocé que ja assimilou esses conceitos, abordaremos na aula
seguinte a importancia de se compreender as dimensdes do cuidado em
saude, como isso pode ser realizado dentro de um sistema integrado e
quais séo os instrumentos que nos auxiliam na coordenacao a saude.
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