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ATENCAO BASICA EM SAUDE

ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

No Brasil
Uso das expressoes
Sindbnimos
Contraposicao

Atencao Basica: nos mecanismos de
financiamento

Atencao Primaria e Atencao Basica: unidades
locais ou niveis de assisténcia ouverera 20m



O que &?
Como se organiza?

Onde se desenvolve?
Que atividades assistenciais desenvolve?




e http://analisepoliticaems
de.org/oaps/eixos/linha-d

LINHA DO tempo/2id=0ab5868830
745ef02b2a212792af095
TEMPO = e

ESTUDOSE o https://redeaps.org.br/
PESQUISAS
! ATEN(;AO o http://www.resbr.net.br
PR|MAR|A / pesquisadores/#



http://analisepoliticaemsaude.org/oaps/eixos/linha-do-tempo/?id=0ab58688308745ef02b2a21279aaf095
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Linha do tempo da APS

Século passado (XX) — Cenario Internacional

Dec de 1920

Gra-Bretanha (Dawson): organizacao da
atencao a saude pelo Estado

Dec de 1930 e 1940
Saude Publica e ndao atendimento clinico
Dec de 1960
Acoes seletivas para doencas transmissiveis
Medicina Comunitaria: EUA

Expansao do Centros de Saude na Inglaterra
(médicos e outros profissionais)




A ATENCAO PRIMARIA EM SA

CENARIO INTERNACIO

(GIOVANELLA, MENDO

Década de 1970

Blocos socialistas: CSE mais inclusivos e integrais
Avaliacdes da APS: Canada e na Austria
Libertacao de paises africanos
Redemocratizacao

1978 Conferéncia de Alma Ata “Saude para Todos no ano

20%0” Atencao Primaria em Satde/Cuidados Primarios em
Saude

@ Questio Etica de Principios

@ Reducio a Primary - Primitivo ou Integral Health Care - Atencédo
ou Cuidado

1979 APS seletiva (Fundacao Rockfeller e UNICEF)
Século (XXI)
2005 OMS e OPAS : Renovacao da APS nas Américas



Linha do tempo da APS

Século passado (XX) — Cenario Nacional

Dec de 1920
Prevencao e Campanha sanitaria
Dec de 1940
doencas especificas
Dec de 1950
Acoes coletivas
Criacdo do Ministério da Saude em 1953
Dec de 1960
Conferéncia de Saide em 1963
Criacao do INPS em 1966
Dec de 1970: crise




A ATENCAO PRIMARIA EM SA
CENARIO NACIC

(GIOVANELLA, MENDONC

Década de 1980 Década de 2000

AlS 1985 Especialidade em

Atencdo Programatica Medicina da Familia e da

SUS 1988 Comunidade — 2002

= PROESF-2003
Década de 1990 A - 9008

oo 199304 NASF 2002

anco
Mundial) APS SELETIVA X PNAB — 2011
APS INTEGRAL PNAB — 2017

ESF 1996 (NOB/96) Equipe AP - 2019




ATENCAO BASICA EM SAUDE
ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

Por que fazer?

Para que e para quem?
Quem realiza?
Onde?

Como se realiza?
Com que recursos conta?







Atencao Basica em Saude

Estrategia
de Saude da

Familia 4

E Equipes rr
Tradicionais ‘

de APS




Estratégia Saude da Familia
até 2017

Estrutura da Politica de Atencao
Basica em Saude



Médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem,

técnico de enfermagem, agente comunitario de
saude (4 até 6 ACS/equipe)

Equipe multiprofissional (sera?)

ESF (Até setembro de 2011) (desde 2017 modificada para no. de
horas de médico)

Cada ESF: maximo 4.000 pessoas/ média de 3000
pessoas

Cada ACS maximo de 750 pessoas (mais ou menos
250 familias)




Cadastramento e acompanhamento das Familias
Acompanhamento das condicdes de salde das
populacdes nos diferentes territorios de abrangéncia
das equipes

Importancia das Equipes de Saude da Familia: Médico,
Enfermeiro, Técnico de Enfermagem, Agentes
Comunitarios de Saude




potencialidade e desafios/limites:

A reorganizacao do processo de trabalho tem o
potencial de transformar acoes médico-
centradas?

Tensao constante entre acoes focalizadas e
universais

Capacitacao de recursos humanos e fixacao de
profissionais

) Médicos e ACS




Atributos

Possibilidades de organizacao e desenvolvimento

(starfield, 2002 )

ATENGAO PRIMARIA
A SAUDE (APS)

Atributo Atributos

Orientacao
Familiar

Longitudinalidade
Orientacao

Coordenacao

Comunitaria
Competéncia

Cultural

Integralidade

iy




Atributo da

Atributos da APS

Definicao

Perguntas para avaliacao

APS
Servicos procurados A equipe de APS é acessivel
regularmente cada vez que | aos usuarios na maior parte
0 paciente necessita de do tempo?
atenga_no em caso de As familias percebem que
Primei adoecimento ou para | tém acesso a atengdo primaria
FIMEITe | acompanhamento rotineiro | adequada?
contato

de sua saude

Porta de entrada do
sistema de saude: ponto
de inicio da atencao e filtro
para acesso aos Servicos
especializados

Exige-se encaminhamento
dos profissionais de atencao
primaria para acesso a
atencao especializada?




Atributo da APS Definicao

Atributos da APS

Perguntas para avaliacao

Assuncao de
responsabilidade
longitudinal pelo
paciente com
continuidade da
relacao clinico-
paciente, ao longo
da vida,
independentemente
da auséncia ou da

Longitudinalidade

presenca de doenca.

Exige-se 0
cadastramento/registro de
paciente com profissional
Oou equipe ou servico?

As familias sao atendidas
pela mesma equipe ao
longo do tempo?

Ha relacao de mutua
confianca e conhecimento
entre familias e
profissionais das equipes
APS?

Meu médico me V€ para
rotinas preventivas?




Atributo

Definicao

Atributos da APS

Perguntas para avaliacao

Integra-
lidade

Reconhecimento de amplo
espectro de necessidades,
considerando-se os ambitos
organicos, psiquicos e sociais da
salde, dentro dos limites de
atuacao do pessoal de saude.

Implica oferecer servicos
preventivos e curativos e
garantir acesso a todos os tipos
de servicos para todas as faixas
etarias por meio de
encaminhamento, quando
necessario

A equipe de salde é capaz
de reconhecer os problemas
de saude dos individuos e da
comunidade ?

Qual a abrangéncia do
pacote de servicos
oferecidos?

Os pacientes sao referidos
para o especialista quando
apropriado?

Meu médico cuida da
maioria de meus problemas
de saude ?




Atributos da APS

Atributo Definicao Perguntas para avaliacao
Coordenacao Se varios médicos estao envolvidos
das diversas em meu tratamento, meu médico de
acoes e servicos | APS organiza-o0?
€Ssencials para Ha reconhecimento de problemas
. resolver que demandam atencao constante?
Coordenacao | ocessidades : S :
Existem diretrizes formais
Menos

frequentes e
mais complexas.

(protocolos) para transferéncias de
informacgdes entre médicos de
atencao primaria e especialistas ?
Sao utilizadas na pratica?




Atributos da APS

Atributo Definicao Perguntas para avaliacao
Conhecimento das A equipe conhece os
necessidades de salde da | problemas da comunidade?
poQuIagao adscrita em A equipe realiza
razao do contexto diagndstico de salde da
. N economico e social em que | comunidade?
Orientacao | ;e

Comunitaria

Conhecimento da
distribuicao dos problemas
de saude e dos recursos
disponiveis na comunidade

Participacao da
comunidade nas decisoes
sobre sua saude

A equipe trabalha com
outras organizacoes para
realizar agoes
intersetoriais?

Representantes da
comunidade participam do
conselho da unidade de
saude?




Atributos da APS

Atributo

Definicao

Perguntas para avaliacao

Centralidade na
familia

Consideracoes do
contexto e dinamica
familiar para bem
avaliar como
responder as
necessidades de cada
membro

Conhecimento dos
membros e de seus
problemas de saude

Os prontuarios sao
organizados por familia?

Durante a consulta, os
profissionais pedem
informacgdes sobre a saude de
outros membros da familia?

Durante a consulta, os
profissionais pedem
informacoes sobre as
condicoes socioecondmicas da
familia?

Os profissionais conhecem
0s membros da familia?




Atributos da APS

Atributo Definicao Perguntas para
avaliacao
Reconhecimento de A equipe reconhece

diferentes necessidades dos | necessidades culturais
Competéncia | 9"UPOS populacionais, suas especiais?

Cultural caracteristicas étnicas, raciais | . A populacdo percebe
e culturais, entendendo suas | syas necessidades
representagoes dos culturais especificas
processos saude- como sendo atendidas?

enfermidade




Politica Nacional de Atencao Basica

Portaria n. 2488, de 21 de outubro de 2011. Aperfeicoamento da Proposta anterior 2006

Estabelece a revisao

»de diretrizes e

* NOrmMas para a
organizacao da Atencao Basica, para a

Estratégia Saude da Familia (ESF) e o

Programa de Agentes Comunitarios de

Saude (PACS)



Politica Nacional de Atencao Basica

Portaria n. 2488, de 21 de outubro de 2011.

Das Funcoes na Rede de Atencao a Saude
Decreto 7508, de 26 de junho de 2011.
Portaria 4279, de 30 de dezembro de 2011

I - Ser base: ser a modalidade de atencao e de servigo de salde com
o mais elevado grau de descentralizacao e capilaridade, cuja
participacao no cuidado se faz sempre necessaria

II - Ser resolutiva: identificar riscos, necessidades e demandas
de saude, utilizando e articulando diferentes tecnologias de
cuidado individual e coletivo, por meio de uma clinica
ampliada capaz de construir vinculos positivos e intervencoes
clinica e sanitariamente efetivas, na perspectiva de ampliacao dos
graus de autonomia dos individuos e grupos sociais




Politica Nacional de Atencao Basica

Portaria n. 2488, de 21 de outubro de 2011.

Das Funcoes na Rede de Atencao a Saude
Decreto 7508, de 26 de junho de 2011.
Portaria 4279, de 30 de dezembro de 2011.

III - Coordenar o cuidado: elaborar, acompanhar e gerir projetos
terapéuticos singulares, bem como acompanhar e organizar o fluxo
dos usuarios entre os pontos de atencao das RAS.

IV - Ordenar as redes: reconhecer as necessidades de saude da
populacao sob sua responsabilidade, organizando as necessidades
desta populacao em relacao aos outros pontos de atencao a saude,
contribuindo para que a programacao dos servigos de saude partadas

necessidades de salde dos usuarios



| — Territorio e populacao de
referencia

Il - Necessidades de salide da
populacao
Prioridade: intervencoes clinicas e
sanitarias, com critérios (frequéncia,
risco, vulnerabilidade e resiliéncia).

Planejamento, trabalho

compartilhado (Campo/Nucleo
Saber)

Sem agenda por patologia/ciclo
de vida

Il —Prioridade: grupos de risco e os
fatores de risco

clinico-comportamentais,
alimentares e/fou ambientais

CARACTERISTICAS DO PROCESSO DE TRABALHO DAS EQUIPES
DE ATENCAO BASICA

IV — Escuta qualificada,
classificacdao de risco,
avaliacao de necessidade de salde e
analise de vulnerabilidade,
assisténcia resolutiva a demanda
espontanea e atendimento as urgéncias;

V — Atencao integral, continua e
organizada a populacao local;

VI - Ac¢6es na Unidade, no domicilio,
em locais do territorio e em outros
espagos para acao planejada;

VII - Acbes educativas:
processo de salde-doenca,
autonomia, individual e coletiva,
qualidade de vida pelos usuarios;




CARACTERISTICAS DO PROCESSO DE TRABALHO DAS EQUIPES
DE ATENCAO BASICA (cont)

Vil - Qualificacao da atencao e
gestao: projetos e redes de apoio social

para atencao integral;

X — Acoes intersetoriais:

participacao coletiva,
Xl - Fortalecimento da gestao local

fomento a autonomia para :
e controle social; e

producao de saude, ) s
ambiéncia e condicbes de XIl - Atencao domiciliar a

trabalho e cuidado, usuarios com problemas de saide
controlados /compensados e com
problemas de mobilidade para

IX - Planejamento chegar a unidade de saiide,

vinculos solidarios,

local e monitoramento, realizar o cuidado compartilhado
com equipes de atencao domiciliar

avaliacdo das acGes Nos casos mais graves

(campo/nicleo) na equipe,
unidade e municipio

Revisao do processo de trabalho




Politica Nacional de Atencao Basica

Portaria n. 2488, de 21 de outubro de 2011.

Equipes de Atencao Basica para populagoes especificas

1. Equipes do consultdrio na rua (populacoes em situacao de rua)
. Atividades itinerantes (em servicos especificos, em unidades
moveis) vinculadas aos NASF
«  AcOes integradas as ESF, NASF CAPS, Rede de Urgéncia e ao SUAS
«  Carga horaria minima semanal: 30 horas (diurno ou noturno)

2. ESF para populacao Ribeirinha da Amazonia Legal e Pantanal e
UBS Fluviais

3. Programa Saude na Escola: intersetorial Educacao e Saude

4. Nucleos de Apoio a Saude da Familia

5. Atencao basica de saude no sistema prisional




Politica Nacional de Atencao Basica

Portaria n. 2488, de 21 de outubro de 2011.

Programa Saude na Escola: intersetorial Educacao e Saude

1. Atencao Integral

«  Promocao, prevencao, diagnostico e recuperacao da saude e
formacao)

. Saude das criancas, adolescentes e jovens do ensino
publico basico
2. Avaliacao clinica e psicossocial
3. Promocao e prevencao

4. Educacao permanente para qualificacao da atuacao dos
profissionais da educacao e formacgao de jovens

5. Gestao compartilhada: Salude, educacao e Grupos de Trabalho
Intersetoriais — Federal, Estadual e Municipal




A ATENCAO BASICA
EO
NUCLEO AMPLIADO DE SAUDE DA FAMILIA
E ATENCAO BASICA
NASF AB




BRASIL. Portaria 154, de janeiro de 2008. Dispoe sobre a
criacao dos NASF. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao
a Saude.

Nucleos de
Apoio a
Saude da
Familia -
NASF

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a
Saude. Departamento de Atencao Basica. Nucleo de Apoio a
Saude da Familia - Volume I: Ferramentas para a gestao e
para o trabalho cotidiano. Brasilia: Ministério da Saude, 2014

O que sao?

Nucleo

Ampliado de Quais seus objetivos?

Saude da Quem compde as ENASF?
Familia e
Atencao Onde atuam?

Basica

Comoz
NASF AB



LINHA DO TEMPO DO NASF-AB

* Portaria n2154/2008 — Cria 0 NASF-AB , sendo:
e NASF-AB 1: 8 3 20 eSF e custeiode RS 20 mil;
e NASF-AB 2:vinculadoa 3 a7 eS- e custeiode RS 6 mil;

» Realizacdo das Oficinas de Qualificacdo dos NASF-AB nos Estados e DF;

e O parametro de vinculacdo paré NASAB 1 é reduzido pa'a 8 a 15 e5F;

2011 e 0 cus:eio do NASF-AB 2 sobe para RS 8 mil;

* 0 ndmero de profissces sobe de 13 gara 19;

’
|

e Portaria n? 3124/2012:
* Cria 0 NASF-AB 3, assim, todo municigio com ESF pode ter NASF-AB;
« O parémetro de vinculacdo de NASF-AB 1 é reduzido para 5 a 9 eSF;
« O parémetro de vinculagdo de NASF-AB 2 é reduzido para 3 a 4 eSF;




LINHA DO TEMPO DO NASF-AB

 Portaria n® 548/2013: o custejo do NASF-AB 2 sobe para RS 12 mil e o do NASF-
RS 8 mil;

« Portarian® 562/2013:

+ |nicio da participacdo do NASF-AB no PMAQ AB (22 ciclo), sendo:

¢ |ncentivo de ades3o: RS 400 p/ NASF-AB 3; RS 600 p/ NASF-AB 2 e RS 1000 p,
\ + Maior desempenho: RS 2000 p/ NASF-AB 3; RS 3000 p/ NASF-AB 2 e RS 5000

2014 = Caderno da AB n? 39 volume | “Ferramentas para a gestdo e para o trabalho cot
.| = Cursode Apoio Matricial na AB com énfase no NASF-AB;

[« Boletim Nasf 01 contendo o diagndstico das acdes das SES para o NASF-AB;

« Pactuacdo da 22 edicdo do Curso de Apoio Matricial e do | Encontro Macional d
Congresso Rede Unida;

2015
\// » Portaria 1171/2016: Credencia equipes de NASF-AB em municipios con

2016 confirmados de microcefalia na 132 semana epidemioldgica de 2016.
* Publicacdo do guia para A Estimulacdo Precoce na AB




LINHA DO TEMPO DO NASF-AB

* 10 Anosda Publicacdo da Pcrtaria n? 154, de 24 de janeird de 2008 ou se
da criagao cdos NASF-AB;

* Previs8o de ancamento fasciculos (Assisténcla Farmacéutica, Reabilitacio e
Sa(de Mental)

+ Novz Edigde do Curso de Apolo Matridial va AB com énfase no NASF AB;




Quadro 1 — Modalidades de Nasf, conforme a Portaria n® 3.124/2012

Modalidade N2 de Equipes Vinculadas Somatoria das Cargas
Horarias Profissionais

Nasf 1 5a9eSF*** e/ou eAB**** Minimo 200 horas semanais.
para populacdes especificas Cada ocupacao deve ter, no

(eCR**, equipe ribeirinha e minimo, 20h e, no maximo,
fluvia 80h de carga horaria semanal.
\E 3 a 4 eSF e/ou eAB para Minimo 120 horas semanais.
populacdes especificas (eCR,  Cada ocupacao deve ter, no
equipe ribeirinha e fluvial) minimo, 20h e, no maximo,

40h de carga horaria semanal

Nasf 3 1 a 2 eSF e/ou eAB para Cada ocupacao deve ter, no
populacdes especificas (eCR,  minimo, 20h e, no maximo,
equipe ribeirinha e fluvial) 40h de carga horaria semanal

Fonte: DAB/SAS/MS, 2013. ** Equipe Consultério na Rua *** Equipe Saude da Familia. **** Equipe de Atencdo Bésica



Figura 2 - Exemplo de organizacao do territorio a ser coberto pelo Nasf

Municipio X
Numero de ESF: 23
Modalidade de NASF: 1

Coordenagao Municipal

Atencdo Basica/
Distrito A NASF Distrito B

Fonte: (BELO HORIZONTE, 2010, adaptado).




Profissionais que podem

integrar Equipes NASF AB

Assistente Social
Professor de
Educacao Fisica
Farmacéutico
Fisioterapeuta
Fonoaudiologo
Médico
Acupunturista
Psiquiatra
Ginecologista
Homeopata
Pediatra

mMédico Veterinario*
Nutricionista
Terapeuta Ocupacional

Profissional de
arte/educacao*
Sanitarista*
Psicologo

Médico Geriatra*
Médico Internista
(Clinica Médica)*
Médico do trabalho*




Nucleo Ampliado de Saude da
Familia e Atencao Basica NASF AB

Ministério da Saude - Secretaria de Atencao a Saude - Portaria 154, de
janeiro de 2008

Objetivos:
Ampliar a abrangéncia, as acoes e a
resolubilidade e integralidade da
atencao basica,
Apoiar a insercao da Estratégia de
Saude da Familia na rede de servicos

Possibilitar o processo de
territorializacao e regionalizacao a

Eartir da atenﬁéo basica.



Atividade Fisica/ Praticas corporais
Praticas integrativas e complementares
Reabilitacao

Alimentacao e nutricao

Saude mental

Servico social

Saude da crianca

Saude da mulher

Assisténcia farmacéutica

Acoes relacionadas a




Premissas
do

trabalho
dos

NASF

na Atencao
Basica

Territorializacao e Educacao
Popular em Saude

Interdisciplinariedade
Participacao social
Acesso

Humanizacao
Intersetorialidade
Promocao da Saude

Acesso a recursos
tecnologicos

Inclusao social
Educacao permanente



Coleta e Analise de Dados relacionados ao territorio
Sistemas oficiais de informacao
Cadastro de pessoas atendidas nas UBS
Prontuarios
Atas de reunioes
Registros de atividades individuais e coletivas
Acoes de territorializacao e mapeamentos ja realizados

Percepcoes e expectativas sobre necessidades do
territorio

Usuarios

Equipes de AB
Gestores de saude




Identificar area eflou populagao vulneravel ou em risco

Justificar priorizagdo da area e/ou populagao

Compreender processo historico e social singular do territério

Definir objetivos da equipe de saude e estabelecer agoes efetivas para
alcancga-los

Identificar atores sociais e/ou instituigoes importantes para o PST

Criacdo de espaco coletivo ampliado: intersetorialidade, gestao participativa

Sinergia com outras politicas e/ou servigos publicos: processo de cooperagao,
intersetorialidade

Construgao compartilhada do PST: consenso, reformulagéo, pactuacao,
corresponsabilizagao

Fazer reflexdao sobre processo de implementagao e os resultados em relagao aos
objetivos pactuados no inicio




Caracterizacao da(s) UBS a(s) qual(is) o Nasf estara vinculado -
estrutura fisica disponivel

ou que sera adaptada para receber os profissionais do Nasf, recursos humanos, recursos

materiais, carteira de servicos (acoes) realizados pela UBS, tempo e distancia para
deslocamento dos profissionais do Nasf entre as UBS (quando em mais de uma UBS),

entre outros.

Perfil demografico, epidemioldgico e assistencial - tem como
objetivo conhecer

a situacao de saude da populacao nos diferentes ciclos de vida e os recursos para

a construcao do cuidado disponiveis na RAS (como servicos, programas e fluxos
assistenciais):

- Nimero de pessoas adscritas as equipes de AB.

- Caracteristicas demograficas e epidemiologicas da populacao.

- Perfil de atendimento e de encaminhamentos da UBS em um dado periodo.

- Servicos ou programas de saude acessiveis a populacao nas redes publica e privada.
- Servicos ou programas de outros setores acessiveis a populacao na rede publica.

- Outros.

| Roteiro de analise do territério



Perfil socioambiental - o levantamento desse perfil tem por
objetivo conhecer as

potencialidades e as vulnerabilidades presentes no territorio:

- Condicoes de moradia (saneamento basico, energia elétrica, topografia do bairro etc.).

- Presenca de areas de vulnerabilidade social (exs.: bolsdes de pobreza, areas com maior
violéncia).

- Presenca de equipamentos comunitarios para promocao de cidadania e de organizacao social
(exs.: hortas comunitarias, associacoes de bairro, cursos profissionalizantes, entre outros).

- Presenca de instituicoes para promocao de suporte social (exs.: igrejas, clube de maes,
entre outras).

- Espacos e atividades publicas e privadas de lazer e pratica de atividade fisica.

- Possiveis parceiros intra e intersetoriais.

- Outros.

Perfil das necessidades e demandas - a percepcao das equipes de
AB, representantes




Responsabilizacao compartilhada entre
eESF e eNASF

Revisao da pratica de encaminhamento tradicional

Ampliacao para processo de acompanhamento
longitudinal de responsabilidade da equipe de Atencao
Basica/Saude da Familia

Plena integralidade do cuidado fisico e
mental aos usuarios do SUS pela qualificacao e
complementariedade do trabalho das eESF e
eAB

Apoiar as Equipes de Referéncia para lidar
com os problemas de saude identificados pelas
eESF e AB



O Nasf pode construir
didlogo com diferentes

= emnputmndans S
pontos de atengao,
E s WW
a fiim de buscar 3
corresponsabilizaciao ? i *

na conducao do PTS. R 0% e R RO a
As relacoes do usuario tOficiney geracho dé s

com sua familia, - Apolo 4s acdes do PSE;
seu termitorio © os - Acdes de educacdo em Sadide.

diferentes espacos

por onde o usuario -WW& m o

circula devem ser - Agdes coletivas para produgio de-
considerados para a M
producao do cuidado. - :

Figura 1. Sintese das atividades do NASF AB



Projeto Terapéutico Singular (PTS)
Genograma

Ecomapa

Atendimento domiciliar compartilhado

Atendimento individual compartilhado
e Atendimento individual especifico

Outras ferramentas para o processo de

trabalho dos NASF AB



Projeto lerapéel

O Projeto Terapéutico Singular (PTS)

0 instrumento de organizacgao
do cuidado em salde
construido entre equipe
e usuario, considerando
as singularidades do
sujeito e a
complexidade de cada
Caso.

0 ldentificacao das
necessidades de salde, a
discussao do diagnostico e a
definicao do cuidado sao
compartilhadas, o que leva
a aumento da eficacia dos
tratamentos,

0 ampliacao da comunicacao
traz o fortalecimento dos
vinculos e o aumento do

grau de corresponsabilizacao
(BRASIL, 2009b, p. 42).

Outras Ferramentas - Processo de Trabalhos nos Nasf
AB

Diagnostico e analise: avaliacao
ampla que considere a integralidade do
sujeito.

Defmlgao de agoes e metas de
curto, medio e longo prazo, discutidas e
negoc1adas com o usuario e/ou familiar ou
responsavel.

Divisao de responsabilidades:
defininir as tarefas de cada um com clareza.
Escolha de um profissional de referéncia com
mehor vinculo com o usuario para gestao do
caso.

Reavaliagéo discute-se a evolucao do

caso e se farao as devidas correcoes de rumo,
Caso sejam necessarias.




Para visualizacdo rapida e
abrangente da organizacao
familiar e suas principais
caracteristicas,

Mapa relacional de registro
onde sao de dados relevantes
a0 caso.

Possiveis aplicacoes na Atencao Basica:

Favorecer a identificacao dos fatores
de estresse no contexto familiar.

Estabelecer correlacdes entre esses
fatores e o processo saude-doenca.

fpara,l,a analisar a estrutura da Correlacionar graficamente
amiiia, ~sda  composieao, informacédes biomédicas e
problemas de saude, situacdes ] . . i

de risco e padroes de psicossociais por meio simbolos
vulnerabilidade. convencionados.

Retrata a histéria familiar,
identificando sua estrutura,
funcionamento, relacbes e
conflitos entre os membros.

NAO E NEUTRO
SEU USO NAO E CONSENSUAL

Permitir identificacao de padrées
transgeracionais de doencas ou
transtornos mentais. (CUIDADOS !!!)

ELABORACAO CONJUNTA COM AS PESSOAS
E SUAS FAMILIAS OU PESSOAS DE

Outras Ferramentas - Processo de Trabalhos nos Nasf AB




Figura 4 - Simbolos e legendas usados no genograma

D Homem O Mulher A Sexo indefinido n Pessoa indice

gravadex

E Abuso de dlcool ou drogas E Morte = X D O Morando Junto

bovanil

w Casamento %‘9 Divorcio I I O Separagao Conjugal

Nascimento de uma Aborto Aborto Induzido
crianga morta Espontineo

Gémeos Fraternos Gémeos idénticos Gestacao

Filhos: Ordem de Filho Adotivo
nascimento com o

mais velho a esquerda '

O

Relacionamentos:

D -- -O Distante D/\’\/VO Contflituoso D—a n—O Rompimento
DECD Muito estreito M Fundido e Conflitual D=O Alianga

0 — e A

0 Coaliziao Harménico Vulnerivel Triangulagio

Fonte: (SCHLITHLER; CERON; GONCALVES, 2011, p. 59).




Possibilita mapeamento de redes,
apoios sociais e ligacées da
familia com a comunidade.

» utilizado em associacdo ao
genograma tanto para fins
diagnosticos, quanto em
planejamento de acées em saude

» Retrato grafico da constituicao e
dindmicas relacionais de um
grupo social, com foco na familia.

» Representa as interacbes da
familia com pessoas, instituicées
ou grupos sociais em
determinado momento.

» Busca conectar as circunstancias

ao meio ambiente e auxilia na

identificacao dos padroées
organizacionais familiares.

Algumas areas a serem representadas
no ecomapa:

e Servicos de saude.

« Grupos de convivio social (igreja;
associacao de pais; grupos de convivio
etc.).

 Escola e servicos de educacao.

« Relagoes pessoais significativas
(amigos, vizinhos, familia mais afastada
etc.).

e Trabalho.

« Vizinhanca (area fisica onde a casa
esta instalada).

o Outras (especificas da familia e do
territorio).

Quem e como sera realizado
determmam sua abrangéncia e

Nao é consensual e pode revelar poder
do servico/profissionais sobre a
interpretacao das dinamicas

Outras Ferramentas - Processo de Trabalhos nos Nasf AB



o O 0O O

membros da familia sao representados no centro do circulo. Ja a rede social da
familia aparece em circulos externos.

ligacbes entre os diferentes circulos sao desenhadas por linhas e setas (avaliar a
forca e a qualidade das relacdes (sao de suporte ou nao em relacao a familia?.)
linhas indicam o tipo de conexao: as continuas seriam ligacoes fortes; as
pontilhadas ligacoes frageis; as tortuosas demonstrariam aspectos estressantes.
setas significam energia e fluxo de recursos.

Figura 5 — Representacao das relacées no ecomapa

@ < { Trabalho
‘ >

Afonso tem com seu trabalho uma relagao forte, na qual ele dedica uma
quantidade moderada de energia e percebe receber muito apoio.

@ @

Os filhos de uma familia tém com a escola uma relacao ténue ou incerta,
dedicando pouco a ela e dela recebendo pouco apoio.

O relacionamento entre Osvaldo e a unidade de saude €& fraco e
estressante (linha em ziguezague) e nao ha trocas de apoio e dedicacao.

Unidade de saude

Fonte: (CHIAVERINI et al., 2011, p. 45, adaptado).



Figura 6 - Exemplo de caso representado no ecomapa

Unidade
de saude

D. Celma
65 anos, sem filhos,
marido invalido

Fonte: (CHIAVERINI et al, 2011, p. 46, adaptado).



Atendimento domiciliar
compartilhado

Atendimento individual
compartilhado

Atendimento individual especifico

Outras ferramentas para o processo de
trabalho dos NASF AB



Retrocessos do modelo assistencial da ESF nas
politicas de atencao basica Equipe
multiprofissional

A PNAB 2017 permitiu equipes de
Saude da Familia (SF) com apenas
um ACS e equipes AP (eAP) sem

AL Retorno do “bico” do
Auséncia do ACS afeta um dos meédico do periodo preé e
pilares do modelo assistencial no nos primordios do SUS.
componente comunitario e de
promocao da saude, pautado
pela concepcao da determinacao
social do processo saude-doencga e
da clinica ampliada.

Equipes com carga horaria
minima de dez horas
semanais

A nova politica de
financiamento da

APS regulamenta as eAP
que poderao receber
incentivos financeiros
Tende ainda a fortalecer uma equivalentes aos das
atuacao profissional, sobretudo equipes ESF.

do médico, orientada a atencao

: ) Desestruturacao
curativa e de controle de riscos

progressiva das ESF

individuais.



https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232020000401475&tlng=pt#B13

Financiamento da Atencao Primaria a Saude -
Portaria do Ministéerio da Saude no 2.979, de 13 de
novembro de 2019, modifica

Anteriormente, financiamento
pelo Piso de Atencao Basica:
recursos por habitantes para o
desenvolvimento de todas as
acoes

por completo os critérios de
repasse de recursos federais
da Atencao Primaria

para municipios brasileiros.

Modelo misto composto por 3
(trés)

componentes:

Atualmente: inducao a
procedimentos centrados nas
dimensoes biologico individuais

captacao ponderada,

Afastamento da orientacao
comunitaria e cultural dos
atributos derivados da APS

pagamento por desempenho

incentivo para acoes
estrategicas (carteira de
Servicos)




Um Cenario em novembro de 2020
Atencao Primaria em Saude no Brasil
e COVID 19

rede de 47.725 Equipes
de Saude da Familia
(ESF),

distribuidas em 42,8 mil
Unidades Basicas de

Saude (UBS), em todo o
territdrio nacional,

85% dos casos suspeitos tém manifestacoes
clinicas leves: condicdes de serem
identificadas e assistidas nas Unidades
Basicas de Saude (UBS).

ESF possuem 286.115 Agentes Comunitarios
de Saude (ACS):

visitar domicilios,

com cobertura para
aproximadamente 65% da
populacao brasileira, em
especial para as parcelas
com menor renda.

dialogar com a populacéo e

fortalecer as medidas preventivas,
(distanciamento social, lavagem de méaos, uso
de mascaras protetoras, etiqueta respiratoria
e cuidados para evitar as aglomeracoes)

Tém feito muito poderiam fazer ainda mais




Observando:
Cobertura Atencao Basica em Saude
Brasil
ano de 2020

https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/rel
HistoricoCoberturaAB.xhtml



https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relHistoricoCoberturaAB.xhtml

Conselho Deliberativo,
basicamente entidades Médicas

6 repres Ministerio Saude

1 CONASS

1 CONASEMS

1 AMB

1 CFM

1 Fed Nac Médicos

1 CNS (que néo indicou)
Diretoria Executiva
Conselho Fiscal
Contrato de Gestéo entre ADAPS e
Ministério Saude
Discussdes na Camara Federal

Inicio Pandemia

Art. 1° Fica instituido o servico social
autonomo denominado Agéncia para o
Desenvolvimento da Atencado Primaria a
Saude - Adaps, na forma de pessoa juridica
de direito privado sem fins lucrativos, de
interesse coletivo e de utilidade publica, nos
termos do disposto na Lei n° 13.958, de 18
de dezembro de 2019. Ver topico

Paragrafo unico. A Adaps tem como
finalidade promover, em ambito nacional, a
execucao de politicas de desenvolvimento da
atencao primaria a saude em carater
complementar e colaborativo com a atuacao
dos entes federativos, de acordo com as
competéncias previstas na Lei n° 13.958, de
2019, inclusive a execucao do Programa
Médicos pelo Brasil, sob a orientacao técnica
e a supervisao do Ministério da Saude

http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2019-

2022/2020/decreto/D10283.htm



https://www.jusbrasil.com.br/topicos/264315889/art-1-do-decreto-10283-20
https://www.jusbrasil.com.br/legislacao/794573169/lei-13958-19
https://www.jusbrasil.com.br/topicos/264315889/art-1-do-decreto-10283-20
https://www.jusbrasil.com.br/topicos/264315869/art-1-1-do-decreto-10283-20
https://www.jusbrasil.com.br/legislacao/794573169/lei-13958-19
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10283.htm

APS MAIOR PRESENCA DO
SETOR PUBLICO

Desde 2017 mudancas na

PNAB: reducao donumero de
ACS, jornada de trabalho de
profissionais, financiamento

Menos transferéncia de
recursos (ex 10 de 11
muniipios da baixada
fluminense tiveram reducao
de recursos entre ago/set
2021

Remuneracao por pessoas
cadastradas: nao mais pelo
numero de habitantes
(impossibilidade de
cadastramento de toda
populacao)

FORMALIZACAO DA ADAPS
RESOLUCOES DO MS DE 15/10/2021

CAMINHO PARA A PRIVATIZACAO DO SUS?

Disputa de recursos publicos pelo setor
privado, sem participacao da sociedade civil

Liberdade da ADAPS para contratos de
gestao

Demonste do modelo assistencial: universal,
de cunho comunitario nao mais eSF, nao
mais recursos para os NASF AB

Mercantilizacao dos cuidados, reducao a
uma carteira de servicos, sem previsao de
trabalho em redes, focalizacao em
determinados grupos da populacao (os
muito muito pobres)

Destituicao de direitos € aprofundada desde
2016 (PEC 95, desfinanciamento da Saude)

Maior efetividade da pressao do setor
privado sobre o SUS (desde 1988)




Analise importante sobre as mudancas na
Politica Nacional de Atencao Basica, desde
2017, e suas repercussoes para a
universalizacao, equidade, acesso a direitos

Giovanella, Ligia, Franco, Cassiano Mendes, & Almeida, Patty Fidelis de. (2020).
Politica Nacional de Atencéo Basica: para onde vamos?. Ciéncia & Saude
Coletiva, 25(4), 1475-1482. Epub April 06, 2020.https://dx.doi.org/10.1590/1413-
81232020254.01842020

AGORA — on line desde 2020 (Agora foi um espaco publico de fundamental para a
constituicao do espaco urbano da Atenas classica)

AGORA DE 16 DE NOVEMBRO DE 2021 promovida pelas

Associacao Brasileira de pos graduacao em Saude Coletiva (ABRASCO)
Associacao Brasileira de Enfermagem (ABEN) Sociedade Brasileira de Medicina
de Familia e Comunidade (SBMFC)

TEMA: ADAPS: caminho para a privatizacao da APS no SUS? Transmitido ao vivo
em 16 de nov. de 2021 https://www.youtube.com/watch?v=0Ay-BrhF8QM



https://dx.doi.org/10.1590/1413-81232020254.01842020
https://www.youtube.com/watch?v=oAy-BrhF8QM

AMPLIAR O DEBATE E ESTUDO
SOBRE A IMPORTANCIA DO
SUS NA MELHORIA DAS
CONDICOES DE SAUDE NO
PAIS

DEMONSTRAR A IMPORTANCIA
DA APS PARA A
IMPLEMENTACAO DO DIREITO
A SAUDE, POR MEIO DE
DEBATES NA UNIVERSIDADE,
NA SOCIEDADE

Ve

HA

CAMINHOS DE RESISTENCIA CONTRA A
PRIVATIZACAO DO SUS?

DENUNCIAR OS INTERESSES PRIVADOS NA
APROPRIACAO DOS RECURSOS PUBLICOS

CONSTRUIR ALIANCAS SETORIAIS E GERAIS
EM DEFESA DO SUS: MOVIMENTOS SOCIAIS,
MOVIMENTO ESTUDANTIL, SOCIEDADE CIVIL

TODOS RECONHECEM A IMPORTANCIA DO SUS
DURANTE A EMERGENCIA SANITARI EM CURSO

O SUS E UM PATRIMONIO DA SOCIEDADE
BRASILEIRA
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Anexo 1
Acoes e servicos no ambito da Atencao
Primaria a Saude (2012)

Proposta

Lista de acOes e servicos no ambito da Atencao
Primaria a Saude estabelecida pela Relacao
Nacional de Acoes e Servicos de Saide, Brasil,
2012. ( Fidelis, 2015 p. 22 -26)

http://www.rededepesquisaaps.org.br/wp-
content/uploads/2014/08/Mapeamento-APS-Brasil-Portugu%C3%AAs. pdf

ESSA LISTA FOI RESULTADO DE ESTUDOS E E MUITO DIFERENTE DA
CARTEIRA DE ACOES PROPOSTA PARA A ADAPS (Anexo 2)



http://www.rededepesquisaaps.org.br/wp-content/uploads/2014/08/Mapeamento-APS-Brasil-Portugu%C3%AAs.pdf

ANEXO 2.
Carteira de servicos
Abrangéncia do cuidado - as Pessoas no

2019 p. 9-16

http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/casaps versao pr
ofissionais saude gestores resumida.pdf



http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/casaps_versao_profissionais_saude_gestores_resumida.pdf
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