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QUANDO SURGIU NO BRASIL?

e Esta estratégia foi iniciada em junho de 1991, com a implantacao do
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS).

* Em 1994, por iniciativa do MS, foram formadas as primeiras Equipes
do Programa de Saude da Familia (PSF), incorporando e ampliando a
atuacao dos agentes comunitarios.

* A Estratégia de Saude da familia ( ESF) se consolidou em 2006.

Politica de saude que incorpora e reafirma principios basicos
do SUS para AB, destacando-se:

v'Universalizacdo.
v Eqiliidade no acesso.
% v'Integralidade de agées.
N\ v'Participa¢do da comunidade.
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PNAB

Politica Nacional de Ateng¢ao Basica - PNAB
Portaria n? 2.436 GM/MS, de 21 de setembro de 2017

A Atencao Basica é o conjunto de a¢oes de saude individuais, familiares e coletivas
que envolvem promocao, prevencao, protecao, diagndstico, tratamento,
reabilitacdao, reducao de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude,
desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestao qualificada,
realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populacao em territdrio

definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria.




Diretrizes da AB

A ESF deve contemplar:

e Territorializacdao e Responsabilizacao Sanitaria;
* Populacao Adscrita;
* Vinculo e adscricao de clientela;
* Resolutividade;
* Longitudinalidade do cuidado;
* Coordenacao do cuidado;
 Ordenacao darede; e

* Participacao da comunidade.

* Trabalho em Equipe Multiprofissional
(PNAB, 2017)
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Mudanc¢a no modelo de atencao associada com a expansao da ESF

Cobertura ESF consolidada Relacao entre cobertura ESF e
diminui por 37% a fonte usual de cuidados
probabilidade de relatar que tem
pronto socorro ou hospital

como fonte usual de cuidados. 0,67 081— Pronto socorro/hospital
0,74 F Medico privado
B 109

106 Medico generalista
Fonte: Dourado I, Medina MG, Aquino R. The effect of the Family Health Strategy ’

on usual source of care in Brazil: data from the 2013 National Health
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m ESF consolidado ESF incipiente (v nao coberto)
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Efeito combinado da ESF e Bolsa Familia, na mortalidade pos-neonatal, 1998-2010

Predicted PNIM Rate/1000 Live Births
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Fonte: Guanais, FC. The Combined Effects of the Expansion of Primary Health Care and Conditional Cash Transfers on Infant Mortality in Brazil, 7098—2010. American Journal of Public SAUDE

Health: October 2015, Vol. 105, No. S4, pp. S593-S599.




Resultados esperados com a ESF

* Prestar atendimento de bom nivel.

* Evitar internagdes desnecessarias.

* Melhorar o impacto nos indicadores de saude.

* Resolubilidade de 80% dos problemas de saude em sua comunidade.
* Melhorar a qualidade de vida da popula¢ao por ela assistida.

* Satisfacao de usuario e profissionais.
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Cobertura Saude da Familia

2018

0 Sem ocorréncia
Entre 1 & 25%

Numero de UBS: 43.741 ¥ Entre 26 e 50°%,
W Entre 51% e 80%
Mais de 700 mil profissionais na AB B Acima de 81%

Fonte: Historico SAGE- /2018
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N2 de equipes de Saude da Familia e Saude Bucal — 2007 a 2017
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Atencao Integral na ESF

Atencdo a Saude da Crianca

Atencao a Saude de Adolescentes e Jovens

Atencao a Saude da Mulher
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ESF e articulacao em Rede

NASF-AB, Consultorio na Rua, Servicos de Referencia e Especializados
CAPS, CTA
CRAS - CREAS
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O que é necessario para trabalhar na ESF?

* Profissional com visao sistémica e integral do individuo, da familia e
da comunidade na qual esta familia esta inserida.

* Pratica humanizada, competente e resolutiva.

* Permanente interagago com comunidade, mobilizando-a e
estimulando sua participacao.

* Criando vinculos de co-responsabilidade entre profissionais de
saude e populagao, facilitando a identificacao e o atendimento aos
problema de saude da comunidade.

e Utilizando o enfoque de risco como método de trabalho, visando
adequacao de recursos as necessidades locais.
[ _ MINISTERIO, DA \
* SAUDE

X
\




Processo de Trabalho das Equipes

* Visita Domiciliar;
 Atendimento na UBS e no domicilio;
* Cadastramento e acompanhamento das familias;

* Trabalho em Equipe - com reuniao de equipe: planejamento,
monitoramento, avaliacao e educacao permanente;

* Apoio e Estimulo a Participacao da Comunidade no planejamento, na
execucao e na avaliacao das acoes de saude;

¢ Desenvolvimento de a¢oes Intersetoriais, integrando projetos sociais e
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Eixos que as ESF podem focar para uma atencao basica mais resolutiva

Equipe Saude da Familia ——
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CAPACIDADE CLINICA E DE CUIDADO DAS EQUIPES

Quando falamos em resolutividade da Atencao Basica, nos referimos a capacidade que as equipes de
saude da familia tem de reconhecer as necessidades de saude da populacdao que esta sob sua
responsabilidade e ofertar agoes para estes problemas.

O trabalho da Estratégia de Saude da Familia encontra-se numa posicao privilegiada em comparacao aos
outros servicos, visto que, em geral, a UBS é o primeiro local de contato do individuo com o sistema de
saude. Isto propicia as equipes uma visao ampla sobre os principais problemas ou condi¢oes de saude
daquela populacao e quais sao as a¢gdes necessarias para resolvé-los.

Para uma variedade de problemas é necessario uma variedade de intervengoes!
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Atribuicoes dos profissionais da ESF

* Cada categoria profissional possui atribuicoes especificas de
acordo com seus orgaos de classe, mas também
desenvolvem ac¢oes que sao comuns a todos os membros
da equipe, como por exemplo, acdes preventivas e de
promocao da qualidade de vida da populacao.
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Atuacao dos profissionais na equipe
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Olhar da ESF para o acesso
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Composicao e carga horaria da equipe ESF

PNAB 2011 PNAB 2017

- ESF minima: médico, enfermeiro, - ESF minima= médico, enfermeiro, técnico/auxiliar de enfermagem, ACS;
técnico/aux. de enfermagem e - ESF 40h para todos os membros, ndo havendo mais flexibilidade de
ACS; composicao de carga hordria de profissionais médicos na composigao.

- ESF complementar: saude bucal,

NASF; - ESF complementar= ACE, saude bucal, NASF;

- - ESF 40h + 5 tipos de ESF
(equipes transitorias);
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ACS E ACE — INTEGRACAO DA ATENCAO BASICA E VIGILANCIA

PNAB 2011 PNAB 2017

- ACE ndo compunha ESF/EAB; - ACE pode ser membro da ESF/EAB, com Territorio Unico
- Processo de trabalho e territorio e planejamento integrado;

diferentes; - ACS obrigatorio na ESF (quantidade a depender da
- ACS obrigatério na ESF (1 para cada 750 necessidade e perfil epidemioldgico local / em areas de
pessoas; maximo de 12 por equipe) e vulnerabilidade, 1 para maximo de 750 pessoas, cobrindo
facultativo na EAB; 100% da populacdo) e facultativo na EAB;

- EACS sem definicao de quantidade minima - Incorpora as atribuicdes do ACE (Lei 11.350) ; acrescenta
de ACS; atribuicoes comuns ACE e ACS e Amplia as atribuicdes dos
- Sem atribuicdes dos ACE; ACS;

- Atribuicoes dos ACS; - Coordenagao do trabalho do ACS passa a ser
- Coordenacao do trabalho do ACS apenas responsabilidade da equipe (nivel superior);

pelo enfermeiro; - Inseridas acoes de integracao da AB e Vigilancia.

- Sem atribuicdes relacionadas a Vigilancia.
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Avancos



Onde Avan¢amos ?

1. Programa Mais Médicos - a capilaridade e a expansao da cobertura: Saude da Familia com a inclusao de

profissional médico.

1. O crescimento do financiamento federal da atencao basica (105% nos ultimos 4 anos)

2.

A criacdao e magnitude do RequalificaUBS.

. Implantacao do novo sistema de informacao da AB - estratégia e-SUS AB.

. Ampliacao das acdes e cobertura do Brasil Sorridente.

. O PMAQ, contratualizacao, qualidade do servicos, avaliacao, aporte de recursos, etc.

. O esforco de contemplar diferentes realidades/publicos/necessidades (ESFR-F e CnaR)

. A ampliacao e as novas diretrizes do Telessaude.

. A universalizacao dos NASF.

. Toda a agenda da promocao-DAB: PNAN, Academia, PSE, Guia Alimentar, protoc6ﬁs.

e
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DESAFIOS



Rotatividade x valorizacao profissional

* Rizotto et al., 2014: tempo de servico de 76% dos entrevistados era de até cinco
anos e 27,4% tinham menos de um ano de atuacao na equipe;

* Mayer et., 2015: alta rotatividade de profissionais na AB, com ESF ou nao, devido
motivos objetivos e subjetivos (vinculo precario, questoes politicas e identidade

com a AB;

Valorizagao

Valorizacao dos profissionais de APS Aracaju BH Florianoépolis Vitoria

% de médicos/enfermeiros que

concordam muito/concordam que os

profissionais da ESF desfrutam do 22.0 13,0 29 4 14,6
mesmo reconhecimento profissional

gue os especialistas

Fonte: Nupes/Daps/Ensp/Fiocruz — Pesquisa Satde da Familia, quatro estudos de caso, 2008
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Desafios para o Fortalecimento AB/ESF
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Desafios a partir do PMAQ
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Desafios a partir do PMAQ
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Todos nds podemos contribuir para o fortalecimento da ESF

OBRIGADA

(61) 33156224
DAB@SAUDE.GOV.BR
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