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APRESENTACAO

Esse Caderno esta sendo publicado como o intuito de contribuir com o
fortalecimento da Atencao Basica (AB) no Sistema Unico de Satde (SUS) do nosso pais.
Sem a pretensdo de esgotar o assunto, queremos, apenas favorecer o processo de
discussdo em torno das tematicas apresentadas, as quais consideramos fundamentais,
nesse momento, para esse processo de fortalecimento.

De certa forma, trazemos a publico, questdes que tem norteado o trabalho do
Programa de Estudos em Sistemas de Saude do Nucleo de Estudos de Politicas Pablicas
da UNICAMP, em torno do assunto, durante os ultimos anos.

O Caderno foi elaborado a “muitas maos” e com diferentes olhares, valorizando
ndo sO a producdo académica existente, mas, principalmente, a vivéncia concreta de
profissionais que atuam ou ja atuaram junto as redes basicas municipais e/ou junto a
outras instancias do sistema. Tivemos, também, a preocupacdo de escrever os artigos de
forma clara e bem objetiva, visando atingir o maior niamero de profissionais e gestores do
sistema que atuam em realidades distintas nesse imenso e tao diversificado pais.

Considerando como fungdo da AB a coordenacgédo do cuidado e o ordenamento da
rede de atencdo a salde e, reconhecendo que s6 com uma AB robusta e efetiva 0 SUS
conseguira responder de forma adequada as necessidades de salude dos brasileiros na
atualidade, nos propusemos a abordar temas a nossO Vver essenciais para esse
fortalecimento.

Assim, abordamos o desenvolvimento da AB no SUS buscando caracterizar as
respostas necessarias diante das necessidades em salde na atualidade, as diretrizes
politicas, modelos de atencdo adotados, destacando aspectos indispensaveis como a
formacdo de profissionais, a incorporacdo de equipamentos para apoio diagndéstico e
terapéutico, a promocao da saude, a integracdo com a vigilancia em salde nos territérios,
0 cuidado voltado a saude mental e aos idosos na AB, as unidades béasicas como
organizagcOes e algumas das tecnologias de gestdo do cuidado que podem ser utilizadas
na atencdo bésica.

Boa leitura!

Carmen Lavras”
Maria José C. Nogueira de S&™

* Médica, Doutora em Salde Coletiva, Especialista em Sadde Publica, Medicina do Traalho e Planejamento
e Gerenciamento em Salde, Pesquisadora do Nucleo de Estudos de Politicas Publicas NEPP/UNICAMP.
Experiéncia em gestdo publica da satde e docéncia no ensino superior.

™ Psicologa, Especialista em Especializacdo em Planejamento e Gerenciamento em Saude, atuando na
docéncia e geréncia de projetos e organiza¢des voltadas a sadde mental e salde publica.
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Sistemas de saude no Brasil e os desafios do SUS
Health systems in Brazil and the challenges of SUS

Carmen Cecilia de Campos Lavras”

Resumo
O texto apresenta o funcionamento dos sistemas de satide no Brasil, destacando o Sistema Unico de Salde e a

necessidade de promover ajustes frente as mudangas demogréficas, epidemiolégicas e sociais, estabelecendo
estratégias para sua integracdo e fortalecimento.

Palavras-chave: sistemas de salde, necessidades em satde

Abstract

The text presents the functioning of health systems in Brazil, highlighting the Unified Health System and the
need to promote adjustments in the face of demographic, epidemiological and social changes, establishing
strategies for its integration and strengthening.

Keywords: health systems, health needs

Artigo publicado originalmente no periédico: Domingueira N° 40 - Outubro 2022

* Médica, Doutora em Salde Coletiva, Especialista em Satde Publica, Medicina do Trabalho e Planejamento e
Gerenciamento em Salde, Pesquisadora do Nucleo de Estudos de Politicas Publicas NEPP/UNICAMP.
Experiéncia em gestdo publica da salide e docéncia no ensino superior.
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A oferta de cuidado em saude as pessoas, se concretiza através de iniciativas bastante
diversificadas que, por sua vez, se originam de distintos provedores: a propria familia;
curandeiros, na sua forma mais primitiva; instituicdes religiosas as mais diversas; servicos
formais de saude, entre outros. Em sua forma socialmente mais organizada, essas iniciativas
sdo ofertadas através de sistemas de salde que podem assumir diferentes configuracbes
dependendo da sociedade na qual se organizam.

Entende-se por sistema de salde um conjunto articulado de a¢des e servicos de saude,
de iniciativa pablica ou privada, organizado para dar respostas as necessidades de satde de uma

dada sociedade.

Os sistemas de saude devem, periodicamente, realizar ajustes para se adaptar a uma
realidade que se modifica, permanentemente, em funcdo da presenca de fatores que incidem
sobre a oferta de servicos de salde, tais como a producdo de novos conhecimentos cientificos;
a producdo e a incorporacdo de novas tecnologias de apoio diagndstico e/ou terapéutico; o
aperfeicoamento das tecnologias de informacdo e comunicagéo, entre outros, ou, em funcéo do

surgimento de um novo quadro de necessidades de satde da populagéo a qual se destinam.

O grande avanco cientifico e tecnoldgico caracteristico das sociedades contemporaneas
trouxe, sem duvida, um enorme impacto sob a oferta do cuidado em salde nessas sociedades
com efeitos ja relativamente conhecidos, impondo grandes ajustes aos sistemas de salde. Em
primeiro lugar, deve-se destacar que esses avangos retratam a importancia de um setor
econémico presente, com diferentes formatos e relacdes, em varios paises, inclusive no Brasil.
Trata-se de um setor econdémico muito dindmico que desenvolve atividades de alta intensidade
de inovagdo e cuja base produtiva de bens e servicos é de enorme relevancia em todas as
economias mundiais. E esse setor, o responsavel tanto pela inovacdo como pela producéo
industrial de farmacos, vacinas, hemoderivados e reagentes diagnosticos, além de equipamentos
e materiais médico hospitalares. Constitui, por outro lado, um setor que contribui para a
qualificacdo do cuidado ofertado pelos sistemas de salde, ao mesmo tempo em que, ao buscar
ampliar mercado e gerar lucro, encarece os procedimentos realizados e passa a exigir desses

mesmos sistemas, praticas maduras de regulacdo.

Mas deve ser ressaltado que o aperfeicoamento dos processos diagnosticos e
terapéuticos proporcionou e tem proporcionado cada vez mais, maior eficiéncia e eficacia das
intervengdes clinicas e cirdrgicas, levando a melhoria nos prognosticos e na qualidade de vida
dos pacientes. Por outro lado, a forma como as sociedades incorporaram esses avangos, acabou,

também, por determinar alguns limites dai decorrentes, ja que, comumente, passou-se a
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desvalorizar aspectos psicossociais envolvidos no processo de adoecimento; a estimular uma
pratica excessivamente especializada que atua sobre partes do corpo do paciente, segmentando-
0 em oOrgdos e funcbes; a desvalorizar a relacdo profissional paciente; e, a favorecer o
intervencionismo, muitas vezes encarecendo o0s procedimentos realizados. Além disso,
observa-se uma priorizacdo da atuagdo apenas sobre parte do processo saude doenca, ja que se
desconsidera ou pouco se valorizam as praticas voltadas a promog¢éo da salde ou a prevencao

dos agravos.

Assim, mesmo no campo restrito da assisténcia e com enfoque eminentemente
biomédico, o cuidado em saude é muitas vezes ofertado através de processos que carecem de

maior racionalidade e que se apresentam distantes das necessidades das pessoas.

Um outro aspecto que deve ser considerado atualmente na oferta do cuidado em saude
e, portanto, na organizacdo dos sistemas, diz respeito a quantidade e a diversidade de
profissionais e instituicdes envolvidas nesse processo. Como decorréncia desse avango
cientifico e tecnolégico, novas profissdes e especialidades foram surgindo e gradativamente se
incorporando aos sistemas de saude. Por outro lado, esses sistemas também foram se tornando
mais complexos, com unidades de atencdo e de apoio diagnostico terapéutico, bastante
especializadas e, muitas vezes, pouco integradas. Superar a fragmentacédo dos sistemas de salde

constitui-se, na atualidade, em grande desafio para muitos paises.

Pode-se concluir que esse grande avanco cientifico e tecnoldégico em salde,
caracteristico das sociedades contemporaneas, impacta fortemente e de forma peculiar, os
sistemas de salde existentes no Brasil, jA que respeita de um lado, nossas caracteristicas
histéricas de produtores de bens primarios e de industrializacdo tardia e, de outro, a dindmica

de um mundo globalizado.

Ja, no que diz respeito aos ajustes necessarios nos sistemas de salide em funcdo do
surgimento de um novo quadro de necessidades de salde, pode-se dizer que no Brasil, esse
quadro, na atualidade, vem passando por grandes alteracGes. 1sso se da em funcéo das mudangas
no modo de viver das pessoas que adquiriram novos héabitos, novos comportamentos € novos
valores, numa sociedade impactada pela globalizacdo e pela tecnologia de informacdo e
comunicagdo e, que, dessa forma, passam a exigir novas respostas sociais, inclusive dos
sistemas de saude existentes. A expectativa dos usuarios por maior rapidez nos atendimentos;
pela utilizagdo de canais de comunicagdo mais ageis com os servigos de saude e com os

profissionais, incluindo aqui todas as possibilidades de comunicagdo virtual e, por informagdes
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mais diretas e precisas a respeito dos riscos e patologias a que estdo submetidos, além da
mudanga de valores, de comportamentos e de estilo de vida, configuram uma realidade que
deve ser amplamente percebida e reconhecida tanto pelos servigos como pelos profissionais de

saude.

Por outro lado, devem ser destacadas as significativas mudancas demogréaficas
observadas no pais, que apontam para o rapido envelhecimento de nossa populacdo fazendo
com que os sistemas de saude lidem diariamente com um grande contingente de idosos que
buscam o sistema em funcdo de riscos e/ou propriamente, de doencas crénico degenerativas,
proprias dessa fase do ciclo de vida. Os idosos, por apresentarem caracteristicas singulares
quanto a seu processo de adoecimento e recuperacdo, no qual comumente se busca o controle
e ndo a cura de determinado agravo ou patologia, acabam por fazer novas exigéncias aos
servicos de saude e ao sistema como um todo, ja que necessitam de acompanhamento
permanente, garantia de continuidade assistencial e abordagem multiprofissional integrada. S&o
por outro lado mais vulnerdveis, muitas vezes portadores de incapacidades funcionais e
necessitam de intervengdes multidimensionais e intersetoriais. Por serem portadores de uma ou
mais doencas cronicas associadas ou ndo a outras incapacidades funcionais, os idosos utilizam
diversos servigos de satde de forma mais intensiva e prolongada, servicos esses, normalmente
prestados por distintos provedores, com caracteristicas proprias e peculiares e que contam com

profissionais de diferentes categorias e de diversificada formacéo.

Mas a essa nova demanda, acrescentam-se outras que acabam por configurar um novo
padrdo de morbimortalidade da populacédo brasileira na atualidade. Uma primeira questao diz
respeito, entdo, ao aumento de portadores de condi¢des cronicas ocasionadas nao s6 pela maior
presenca dessas doencas cronico-degenerativas, mas também pelo aumento da sobrevida de
pacientes portadores de outras patologias, cujo controle foi viabilizado pelo préprio
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico incorporado ao setor salde, a exemplo dos portadores
de distarbios mentais; de outras doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT); e, de doencas
infecciosas cujo controle se estende por um longo periodo de tempo, a exemplo da AIDS,
tuberculose, hanseniase nas quais se exige uma resposta adequada dos sistemas de satde, muito

semelhante a descrita para os portadores de doengas cronicas degenerativas.

Esse aumento de portadores de condi¢Ges cronicas, juntamente com presenca de
portadores de doencas infectocontagiosas (AIDS, COVID, dengue, chicungunha, zika, maléria,
sarampo, sifilis etc.) muitas das quais apresentando tendéncia de declinio e outras,

anteriormente controladas, ressurgindo e, que exigem néo s6 a oferta de cuidados individuais,
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mas de intervengdes proprias de vigilancia em saude; e, também, com a presenca de usuarios
acometidos por agravos ocasionados por determinantes classificados como “causas externas”,
ou seja, acidentes; atropelamentos e violéncias, configuram um quadro epidemioldgico bastante
complexo cujo enfrentamento exige profundas mudancas nos sistemas de salide aqui existentes:

o Sistema de Saude Privado Suplementar e o Sistema Unico de Sadde.

O Sistema de Saude Privado Suplementar, atinge em média, algo em torno de 24% da
populacdo brasileira na atualidade, segundo dados de novembro de 2019, publicados pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS). Da cobertura bastante diversificada,
particularmente, aos grupos populacionais de maior renda e, tem seus servigcos concentrados
em regides mais desenvolvidas e em grandes aglomerados urbanos, mostrando-se, ainda, pouco
representativo quando se considera a populacdo brasileira como um todo. Apresenta-se como
um sistema fragmentado e com oferta de acdes e procedimentos clinicos muito variada, na
dependéncia do plano adquirido pelo usuério e da possibilidade de oferta da operadora. Nesse
sistema, a oferta de servicos se da atraves de distintas modalidades de operadoras: cooperativas;
seguro salde; autogestdo; filantropicas e, medicina de grupo. E um sistema de carater
eminentemente assistencial, j& que ndo se responsabiliza pelo desenvolvimento de atividades
relacionadas a Vigilancia em Saude, a Promocédo da Salde e, muitas vezes, mesmo aquelas

relacionadas aos processos de reabilitacao e reintegracdo dos individuos na sociedade.

Ja o Sistema Unico de Satde (SUS), apresenta-se como sistema publico de maior
representatividade, que atinge, mesmo que de maneira diversificada, toda a populacdo brasileira
e que, historicamente, incorporou milhGes de brasileiros anteriormente desassistidos e
excluidos de qualquer sistema de saude. Oferta um volume extraordinario de acfes e
procedimentos de salde e mostra-se presente, mesmo que de forma desigual, em todo o

territério nacional com um imenso nimero de servicos e profissionais envolvidos.

Fundamentado nos principios da universalidade, integralidade e equidade, o SUS
mostrou grandes avancos desde sua criacdo na Constituicdo de 1988 entre 0s quais merecem
ser destacados: a propria configuracdo de uma imensa rede de servicos de saude,
particularmente, de Atencdo Primaria a Saude (APS) em todo territorio nacional, com énfase
na utilizacdo da Estratégia de Saude da Familia; uma competente atuacdo da Vigilancia em
Saude (VS) voltada a protecdo dos individuos atraves do enfrentamento dos mais diversos
riscos e agravos em realidades regionais tao distintas existentes no pais; e, 0 desenvolvimento

robusto de diversas politicas, entre as quais podem ser destacadas: Politica Nacional de
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Imunizacdo (PNI), Politica Nacional de Transplantes, Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica, Politica para enfrentamento das DST AIDS, dentre tantas outras. Esses avangos
que devem ser entendidos como respostas oportunas as necessidades de satde dos brasileiros,
com certeza, contribuiram tanto para a melhoria da qualidade de vida dos cidaddos como para

o enfrentamento das desigualdades sociais existentes no pais.

Apesar disso, reconhece-se que 0 SUS deva, ainda, superar questdes de carater estrutural
tais como: seu cronico sub financiamento; fragilidades relacionadas ao seu modelo de gestédo

tripartite e fragilidades relacionadas a seu modelo de atencdo.

No que diz respeito ao seu financiamento, vale lembrar que o SUS sempre foi
considerado um sistema subfinanciado e que esse fato, mesmo que n&o explique todas as suas
mazelas, é muito significativo e teve sempre um impacto muito negativo sobre seu
desenvolvimento. As discussGes em torno do subfinanciamento estdo presentes ha décadas em

nossa sociedade e até agora ndo se conseguiu superé-lo. Nesse sentido, pode-se afirmar que:

e No Brasil 0 gasto per capita em satde é menor do que em varios paises da América

Latina. (México; Argentina e Chile).

e O gasto total em satude como percentual do PIB no Brasil mostra-se muito abaixo
de paises que se sobressaem pela organizagdo de seus sistemas de salde: Inglaterra,
Canada e Espanha.

e Deste gasto total em satde mais de 50% refere-se a gastos privados, realizados

através de planos de saltde ou de desembolso direto do cidadao.

e Além disso, o governo, até agora, vem indiretamente financiando a assisténcia
privada através da renuncia fiscal de gastos em saude, que deveriam estar sendo
direcionados ao SUS (hoje estima-se que do total de gastos privados cerca de 25%

podem ser descontados do imposto de renda)

e No SUS, ha necessidade de maior aporte de recursos e 0s percentuais de participacao
da unido, dos estados e dos municipios previstos na Emenda Constitucional - EC 29
deveriam ser respeitados. Sabe-se, no entanto, que a maioria dos municipios esta

atualmente destinando a salde, percentuais muito acima do exigido nessa emenda.

Em relacdo ao modelo de gestéo tripartite vigente desde sua criagéo, pode-se dizer que
embora tenha avangado com indmeros mecanismos e instrumentos implantados, ainda se

mostra insuficiente para apoiar a constituicdo de um sistema Unico num pais com grande
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diversidade regional; com entes federados autbnomos; com presenca expressiva de interesses
corporativos, locais, partidarios, etc. e onde hé& necessidade de se superar a ma distribuicdo de

equipamentos e profissionais.

Ja no que diz respeito ao seu modelo de atencéo pode-se afirmar que a fragmentacéo,
facilmente identificada nos ambitos sistémico, dos servicos de saude e, das praticas
profissionais que ai se desenvolvem, comprometem a qualidade e a continuidade do cuidado

ofertado, além de propiciar desperdicio recursos.

Da forma como esta atualmente estruturado, 0 SUS ndo se encontra preparado para o
manejo das condicbes presentes no quadro de necessidades de saude de nossa populacéo, em
particular para o enfrentamento das condic¢Ges cronicas que ai predominam e que exigem, como
ja referido: continuidade assistencial, atuacdo multiprofissional integrada e estimulo ao
autocuidado. O SUS, como um sistema fragmentado, dificulta o acesso, gera descontinuidade

assistencial e compromete a integralidade da atencéo ofertada.

Um novo modelo de aten¢do no SUS que permita melhor responder as necessidades de
salde dos brasileiros deve necessariamente ser configurado como um sistema integrado, que,
numa dimensao macro e respeitando a autonomia de gestdo de cada municipio, consiga articular
suas praticas em ambito regional, na perspectiva de estruturacdo de Redes de Atencédo a Saude
(RAS) a partir da Atengdo Primaria a Satde (APS) e da integracédo regional e melhor utilizacdo

de servicos especializados de referéncia.

As redes de atencdo a salde sdo entendidas como arranjos organizativos de unidades
funcionais de salde, pontos de atencdo e pontos de apoio diagndstico e terapéutico, onde sdo
desenvolvidos procedimentos de diferentes densidades tecnoldgicas que, integrados através de

sistemas de apoio e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado.

Esse conceito encontra-se expresso de forma bastante semelhante nos varios
documentos oficiais que vém orientando o processo de estrutura¢do das Redes de Atencédo a
Saude no Brasil. Em documento editado pela Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS),
rede de atenc¢do a salde é considerada:

[...] umarede de organizaces que presta, ou faz esforgos para prestar, servigos
de saude equitativos e integrais a uma populacéo definida, e que esta disposta

a prestar contas por seus resultados clinicos e econdmicos e pelo estado de
salde da populagdo a que serve (OPAS, 2010 apud OPAS, 2011, p. 15).

Caderno de Pesquisa NEPP, 93, novembro, 2022

&



=

Lavras, C.C. de C.

JanaPortaria 4279 editada pelo Ministério da Satde em 31 de dezembro de 2010, consta
a seguinte definicdo de Rede de Atencdo a Salde:

Arranjos organizativos de acGes e servicos de saude, de diferentes densidades
tecnoldgicas, que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico
e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado” (BRASIL, 2010).

A quase unanimidade referente a esse conceito se expressa também no entendimento
que instituicdes e estudiosos tém tido sobre a importancia da APS como organizadora das Redes
de Atencédo a Saude (RAS) e coordenadora do cuidado. Assim, no processo de reordenamento
de sistemas na perspectiva de estruturacdo das RAS, o fortalecimento da APS configura-se

como a principal estratégia.

Parte-se do principio que para o bom funcionamento de qualquer sistema de saude é
imprescindivel que as acdes e as atividades de APS sejam resolutivas, visando assegurar a
reducdo das iniquidades e garantir um cuidado em saude de qualidade.

O desenho das redes de atencdo a saude deve ser flexivel, respeitando as caracteristicas
de cada regido e buscando solugdes singulares, especialmente quando se trata de regides de
baixa densidade demografica e de grandes distancias entre os equipamentos de saude.

Assim, a estruturacdo de Redes Regionais de Atencdo a Salde deve ser orientada

prioritariamente por:

e Atencdo Priméaria a Saude forte, resolutiva e de qualidade;

e Atencdo especializada e servigos de apoio diagndstico e terapéutico organizados em
I6gica regional respeitando principios de economia de escala e visando ofertar acoes

e procedimentos qualificados.

e Atencdo de urgéncia e emergéncia organizada em todos 0s seus componentes e com

retaguarda garantida;
e Ampla utilizacdo de mecanismos de integracdo assistencial de natureza diversa;

e Vigilancia em Saude organizada com foco regional e com boa articulagdo com a
APS.

e Presenca de um sistema robusto de apoio a informacdo e comunicacdo de carater

regional;

e Presenca de um sistema regional de transporte sanitario.
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e Gestdo municipal e regional qualificadas.

Por fim, cabe destacar que o processo de integracdo sistémica que vem sendo perseguido
no SUS, exige também, a integracdo tanto na dimensao dos servicos de salide como das préaticas
profissionais. Nessa perspectiva, é necessario definir um conjunto de iniciativas direcionadas a
qualificacdo, organizacdo e integracdo de processos relacionados a esses servicgos e as praticas
profissionais que neles se desenvolvem, particularmente na APS, onde esses processos Sao

significativamente mais diversificados.

Qualquer esforco nesse sentido, se traduz em definicdo de estratégias que, respeitando
as singularidades de cada territorio, estejam voltadas a: melhoria de processos dos servicos de
salde, sempre valorizando a integracao dos profissionais e das praticas; a capacitacdo continua
dos profissionais; e, a utilizagdo de um conjunto diversificado de tecnologias de micro gestao
do cuidado.

Concluindo, pode-se dizer que, 0 que se requer dos sistemas de saude hoje no Brasil,
sdo transformac@es voltadas ndo s6 para garantir sua sustentabilidade, mas, sobretudo, para
garantir uma atuacéo eficaz no enfrentamento do complexo quadro de necessidades de saude
de nossa populagdo, no qual hd uma predominancia expressiva de condic¢des cronicas. Se por
um lado faz-se necessario avaliar criteriosamente a incorporacao de novas tecnologias, atraves
de estudos avaliativos de custo/efetividade de medicamentos, produtos ou equipamentos que se
pretenda incorporar aos sistemas aqui existentes, por outro, faz-se necessario estabelecer

estratégias de integracdo nos &mbitos sistémico, de servicos de satde e de praticas profissionais.

Finalmente, vale ressaltar que o SUS, mesmo apresentando um conjunto de fragilidades
a serem, ainda, superadas, € o sistema que, por seus principios norteadores e por sua
abrangéncia, se encontra mais preparado para dar respostas efetivas as necessidades de saude
dos brasileiros. Nessa perspectiva, além de ter que superar seu crénico subfinanciamento,
reconhecido por seus gestores e por todos 0s estudiosos do setor, 0 SUS necessita aprimorar a
eficiéncia alocativa de seus recursos e, principalmente, estabelecer mecanismos que favorecam
a superacéo da significativa fragmentacdo de seu modelo de atencéo, tornando-o mais adequado
a oferta qualificada de cuidados de saude aos brasileiros na atualidade.

Caderno de Pesquisa NEPP, 93, novembro, 2022

a



=

Lavras, C.C. de C.

Referéncias

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR. Disponivel em:
http://www.ans.gov.br/perfil-do-setor/dados-gerais. Acesso em janeiro 2020.

BRASIL. Ministério da Satde. Portaria GM/MS n° 4.279 DE 30 DE DEZEMBRO DE 2010.
Estabelece diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencdo a Saude no ambito do Sistema
Unico de Salde (SUS). Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt4279_30 12 2010.html. Acesso em: 18
jan. 2020

BRASIL. Lei 8.080 de 19/09/1990. Dispde sobre as condigdes para a promoc¢ao, protecdo e
recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da
outras providéncias. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm.
Acesso em: 18 jan. 2020

BRASIL, Constituicdo (1988). Emenda Constitucional n°® 29, de 13 de setembro de 2000.
Altera os arts. 34, 35, 156, 160, 167 e 198 da Constitui¢do Federal e acrescenta artigo ao Ato
das Disposi¢cdes Constitucionais Transitdrias, para assegurar 0S recursos minimos para o
financiamento das acdes e servicos publicos de saude. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/emendas/emc/emc29.htm. Acesso em 18
jan. 2020.

IBANEZ, N.; ELIAS, P. E. M.; SEIXAS, P. H. D. Politica e gestdo publica em satde. Rio de
Janeiro, RJ: HUCITEC/ABRASCO, 2011.

LAVRAS, C. Atencdo primaria em saude e a organizacgdo de redes regionais de atencdo a saide
no Brasil. Saude e Sociedade, Sdo Paulo, SP, v. 20, n. 4, p. 867-874, 2011.

MENDES, E. V. As Redes de Atencéo & Saude. Belo Horizonte: Editora ESP/MG, 2009.

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Redes Integradas de Servicios de
Salud: conceptos, opciones de politica y hoja de ruta para su implementacion en las Américas.
Washington, DC.: OPAS, 2010 (SERIE La Renovacion de la Atencién Primaria de Salud en
las Américas n°4).

ORGANIZACAO PAN AMERICANA DA SAUDE. A atencéo a satde coordenada pela APS:
construindo as redes de atencdo no SUS: contribui¢fes para o debate. Brasilia, DF: OPAS,
2011. Disponivel em:
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_docman&view=download&alias=1366-a-
atencao-a-saude-coordenada-pela-aps-construindo-as-redes-atencao-no-sus-serie-
navegadorsus-n-2-6&category_slug=serie-navegadorsus-239&Itemid=965. Acesso em: 18 jan.
2020.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE. Cuidados inovadores para condicdes
crbnicas: componentes estruturais de acdo: relatério mundial. Brasilia, DF: OPAS, 2003.
Disponivel em:
http://www.saudedireta.com.br/docsupload/1334798934Cuidados%20inovadores%20parte_0
01.pdf. Acesso em: 18 jan. 2020.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS; NUCLEO DE ESTUDOS DE POLITICAS;
PROGRAMA DE ESTUDOS EM SISTEMA DE SAUDE. Avalia¢do do Sistema Unico de
Saude na Regido Metropolitana de Campinas visando ao desenvolvimento de redes de atengdo
a saude. Campinas: UNICAMP, junho de 2007. (Relatorio de pesquisa FAPESP - fasel).

Caderno de Pesquisa NEPP, 93, novembro, 2022


http://www.ans.gov.br/perfil-do-setor/dados-gerais
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt4279_30_12_2010.html
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/emendas/emc/emc29.htm
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_docman&view=download&alias=1366-a-atencao-a-saude-coordenada-pela-aps-construindo-as-redes-atencao-no-sus-serie-navegadorsus-n-2-6&category_slug=serie-navegadorsus-239&Itemid=965
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_docman&view=download&alias=1366-a-atencao-a-saude-coordenada-pela-aps-construindo-as-redes-atencao-no-sus-serie-navegadorsus-n-2-6&category_slug=serie-navegadorsus-239&Itemid=965
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_docman&view=download&alias=1366-a-atencao-a-saude-coordenada-pela-aps-construindo-as-redes-atencao-no-sus-serie-navegadorsus-n-2-6&category_slug=serie-navegadorsus-239&Itemid=965
http://www.saudedireta.com.br/docsupload/1334798934Cuidados%20inovadores%20parte_001.pdf
http://www.saudedireta.com.br/docsupload/1334798934Cuidados%20inovadores%20parte_001.pdf

A evolucéo da atencdo basica no SUS

The evolution of primary care in the SUS

Carmen Cecilia de Campos Lavras”

Resumo

O texto apresenta o percurso evolutivo que a atencéo basica teve no pais até chegar a consensos conceituais
expressos nas politicas formuladas no SUS, destacando-se ai a perspectiva de abordagem integral do
processo salde doenca e as respostas a distintas realidades sociais, apontando os desafios presentes a serem
enfrentados.

Palavras-chave: atencéo bésica, evolugdo, desafios

Abstract

The text presents the evolutionary path that primary care took in the country until reaching conceptual
consensus expressed in the policies formulated in the SUS, highlighting the perspective of an integral
approach to the health-disease process and the responses to different social realities, pointing out the present
challenges. to be faced.

Keywords: primary care, evolution, challenges
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O termo “Atengdo Primaria em Saude” (APS) vem sendo utilizado como expresséo de
diferentes conceitos, respeitando determinantes historicos e, as concepgdes de politicas e
sistemas de saude existentes em cada pais.

Expressa comumente o entendimento de uma atencdo ambulatorial ndo especializada,
ofertada através de unidades de salde de um sistema, que se caracterizam pelo
desenvolvimento de um conjunto bastante diversificado de atividades e
procedimentos que utilizam tecnologias de menor densidade, quando comparados aos
desenvolvidos em outros niveis dos sistemas de salide, o que inclui, em muitos paises,
como no Brasil, além das atividades assistenciais, outras de vigilancia em sade. E
senso comum, também, entender como espaco onde se da, ou deveria se dar,
majoritariamente, o primeiro contato dos pacientes com o sistema e onde existe
capacidade para a resolucdo de grande parte dos problemas de salide por eles
apresentados. (LAVRAS, 2011).

E indiscutivel a importancia da atencdo primaria a satde para qualquer sistema de satde
existente no mundo.

No Brasil, o termo foi oficialmente substituido por “Atencédo Basica de Saude’ (AB),
na edicdo da Portaria 648/GM de 28 de marco de 2006, que instituiu a Politica Nacional de
Atencdo Basica. No Anexo dessa Portaria, seu conceito € assim definido:

A Atencdo Bésica caracteriza-se por um conjunto de acbes de salde, no ambito
individual e coletivo, que abrangem a promocao e a prote¢do da salde, a prevencao
de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencio da satde. E
desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e
participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populagdes de territorios
bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a
dinamicidade existente no territério em que vivem essas populagBes. Utiliza
tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade, que devem resolver 0s
problemas de satde de maior frequéncia e relevancia em seu territorio. E o contato
preferencial dos usuarios com os sistemas de sadde. Orienta-se pelos principios da
universalidade, da acessibilidade e da coordenagdo do cuidado, do vinculo e
continuidade, da integralidade, da responsabiliza¢do, da humanizagéo, da equidade e
da participacdo social. A Atencdo Bésica considera o sujeito em sua singularidade, na
complexidade, na integralidade e na inser¢do sociocultural e busca a promogéo de
sua saude, a prevengdo e tratamento de doengas e a reducdo de danos ou de
sofrimentos que possam comprometer suas possibilidades de viver de modo
saudavel. A Atencdo Bésica tem a Saude da Familia como estratégia
prioritaria para sua organizacéo de acordo com os preceitos do Sistema Unico
de Salde. (BRASIL, 2006).

Nas duas outras portarias subsequentes que instituem a PNAB de 2011 e a de 2017,
mesmo que com outras redacdes, esse conceito de AB acaba por expressar entendimentos muito
préximos, conforme pode ser visto a seguir.

Na PNAB 2011, instituida pela PORTARIA N° 2.488, DE 21 DE OUTUBRO DE 2011,
AB é assim, definida:

A Atencdo Baésica caracteriza-se por um conjunto de agdes de sadde, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promocdo e a protecdo da salde, a prevengdo de
agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, reducdo de danos e a manutengao
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da satide com o objetivo de desenvolver uma atencéo integral que impacte na situacao
de saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de salde das
coletividades. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas de cuidado e gestéo,
democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacées
de territorios definidos, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando
a dinamicidade existente no territério em que vivem essas populagfes. Utiliza
tecnologias de cuidado complexas e variadas que devem auxiliar no manejo das
demandas e necessidades de satde de maior freqliéncia e relevancia em seu territério,
observando critérios de risco, vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo ético de que
toda demanda, necessidade de salde ou sofrimento devem ser acolhidos.

E desenvolvida com o mais alto grau de descentralizacio e capilaridade, proxima da
vida das pessoas. Deve ser o contato preferencial dos usuarios, a principal porta de
entrada e centro de comunicacdo da Rede de Atencdo a Salde. Orienta-se pelos
principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do
cuidado, da integralidade da atencdo, da responsabilizacdo, da humanizacdo, da
equidade e da participagdo social. A Atengdo Basica considera o sujeito em sua
singularidade e inser¢éo sociocultural, buscando produzir a atengéo integral.

Ja a Portaria n°. 2.436, de 21 de setembro de 2018 (PNAB 2017), atualmente em vigor expressa

0 seguinte conceito:

Art. 2° A Atencdo Baésica € o conjunto de a¢des de salde individuais, familiares e
coletivas que envolvem promocdo, prevencdo, protecdo, diagnostico, tratamento,
reabilitacdo, redugdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em salde,
desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada
com equipe multiprofissional e dirigida & populagdo em territorio definido, sobre as
quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria.

81° A Atencdo Baésica sera a principal porta de entrada e centro de comunicacao da
RAS, coordenadora do cuidado e ordenadora das a¢Oes e servigos disponibilizados na
rede.

§ 2° A Atencdo Baésica sera ofertada integralmente e gratuitamente a todas as pessoas,
de acordo com suas necessidades e demandas do territério, considerando o0s
determinantes e condicionantes de saude.

§ 3° E proibida qualquer exclusio baseada em idade, género, raca/cor, etnia, crenca,
nacionalidade, orientacdo sexual, identidade de género, estado de salde, condigdo
socioecondmica, escolaridade, limitagéo fisica, intelectual, funcional e outras.

8§ 4° Para 0 cumprimento do previsto no § 3°, serdo adotadas estratégias que permitam
minimizar desigualdades/iniquidades, de modo a evitar exclusdo social de grupos que
possam vir a sofrer estigmatizacdo ou discriminacdo, de maneira que impacte na
autonomia e na situacao de salde.

Esse relativo consenso conceitual hoje existente no Brasil, particularmente no Sistema
Unico de Saude (SUS), expressa um longo percurso da AB no nosso pais que, influenciado por
movimentos internacionais e por diferentes conjunturas internas, vai historicamente sendo

construido com diferentes configuraces.
A evolucéo da APS no cenario mundial

Em 1920 foi elaborado no Reino Unido, um dos primeiros documentos que sintetizou
um modo especifico de pensar as politicas publicas de saide mediante a criacdo de Sistemas
Nacionais, o Relatorio Dawson. Este propde a organizagdo regionalizada e hierarquizada de

servigos de saude, por nivel de complexidade e sob uma base geografica definida, que engloba:
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servico domiciliar; centros de salde primarios; centros de salde secundarios; hospitais
universitarios (docentes); hospitais particulares; servicos complementares, sendo a
coordenacdo do cuidado-de responsabilidade do médico do servigco domiciliar.

O Relatdrio previa a atuacdo de uma equipe multiprofissional formada por médicos;
dentistas; enfermeiras, enfermeiras visitadoras, farmacéuticos e parteiras; além da participacao
de consultores especialistas visitantes. No ambito da gestdo, propunha comités distritais com
participacao de representantes da populagéo.

RecomendacBes que também compde o Relatério Dawson: a contratacdo médica em
20hs semanais, a criacdo de um comité para definir atribuicdes de profissionais da enfermagem,
farmacéuticos e dentistas. Ha também recomendacfes quanto a espaco fisico, atividades e
procedimentos.

O documento tinha como proposta a implantacdo de um sistema integrado de medicina
preventiva e curativa, coordenando acdes primarias, secundarias e terciarias e serviu de base
para a criacdo do sistema nacional de salde britanico em 1948, que influenciou a reorganizacéao
dos sistemas de salide em varios paises.

J& em 1978, acontecia a primeira Conferéncia Internacional sobre Cuidados
Primarios de Saude, a Reunido de Alma-Ata (cidade da Republica do Cazaquistdo). Sua
importancia se da por ser considerada como a primeira declaracdo internacional que despertou
e enfatizou a importancia da APS, desde entdo defendida pela Organizacdo Mundial da Saude
— OMS (2002) como a chave para uma promocao de satde de carater universal. Abaixo alguns

apontamentos do documento gerado a partir da reuniao.

Os cuidados primarios de salde sdo cuidados essenciais de salde baseados em
métodos e tecnologias préticas, cientificamente bem fundamentadas e socialmente
aceitaveis, colocadas ao alcance universal de individuos e familias da comunidade,
mediante sua plena participagdo e a um custo que a comunidade e o pais possam
manter em cada fase de seu desenvolvimento, no espirito de autoconfianga e
automedicacdo; do qual constituem a funcéo central e o foco principal, quanto do
desenvolvimento social e econdmico global da comunidade.

Fazem parte integrante tanto do sistema de satde do pais, do qual constituem a fungéo
central e o foco principal, quanto desenvolvimento social e econdmico global da
comunidade.

Representam o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da comunidade
com o sistema nacional de salde, pelo qual os cuidados de salde sdo levados 0 mais

proximamente possivel aos lugares onde pessoas vivem e trabalham, e constituem o
primeiro elemento de um continuado processo de assisténcia a salde.

Outra agdo de grande importancia para a APS, foram as andlises, desde 1990, realizadas

pelo Observatério Europeu de Sistemas e Politicas de Saude, com foco nas reformas
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orientadas pela Atencdo Primaria a Satde em paises da Unido Europeia, o que enfatiza ainda
mais sua importancia nesses processos. Para o Observatdrio, o papel crescente da APS se
deveria, em parte, a transferéncia de cuidados hospitalares para o nivel ambulatorial havendo
grande diversidade nas formas de organizar e de prestar estes servicos.

Ja, segundo Barbara Starfield (2002), que foi uma grande estudiosa do assunto na
atualidade, a APS é o primeiro contato da assisténcia continuada centrada na pessoa, de forma
a satisfazer suas necessidades de salde, que soO refere 0s casos muito incomuns que exigem
atuacdo mais especializada. A APS coordena, ainda, os cuidados quando as pessoas recebem
assisténcia em outros niveis de atencdo. Starfield sugere os seguintes atributos para as praticas
da atencdo primaria: primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacéo.

J4 o Relatério Mundial da Saude, publicado pela OMS em 2008, reconhece a
necessidade de se instituirem sistemas de atencdo a salide com base numa APS forte e de

qualidade:

[...] na interface entre uma populacéo e o seu sistema de salde, os cuidados primarios
podem vir a ser facilitadores de uma convergéncia, segura, efetiva e socialmente
produtiva, da promocao da salde, da prevencdo da doenga, da cura e dos cuidados em
geral. Para tal ¢ essencial “dar prioridade as pessoas” realcando, de uma forma
equilibrada, a satde e 0 bem-estar, assim como os valores e as capacidades das pessoas
nas suas comunidades e das que trabalham no setor da satde (OMS, 2008, p.43).

Todos esses posicionamentos, influenciaram diretamente a estruturagdo da APS no
Brasil que percorreu, inicialmente, um longo caminho até chegarmos no Sistema Unico de
Salde -SUS, criado na CF de 1988 e, mais recentemente, nas novas proposi¢des que vem dia a
dia se consolidando no &mbito desse sistema.

A evolucdo da APS no Brasil

Esse caminho percorrido pela politica de APS no Brasil passou por diferentes fases,
assumindo varias concepcdes e formas de organizacdo, o que ja explicita, as grandes
dificuldades para sua efetiva implantagdo. Sao indicados a seguir, 0s principais momentos de
sua evolucdo, destacando, de forma resumida, as caracteristicas centrais assumidas em cada um
deles.

Uma primeira proposta foi idealizada por Paula Souza, no estado de S&o Paulo em
1920, criando os Centros de Salde.

a partir da reforma que efetuou nos servigos de satde paulistas em 1925. A reforma
dos servigos de saude que elaborou, previa a criagdo, em diversas regides do interior
do Estado, de varios postos de atendimento local, onde a populagéo deveria ter acesso

Caderno de Pesquisa NEPP, 93, novembro, 2022

R



R

A evolugao da atengdo basica no SUS

a um conjunto de agdes integradas e permanentes, fortemente voltadas para a
prevencdo via educacdo sanitaria. (TEIXEIRA, 2006, apud LAVRAS, 2011).

Em 1960 cria-se, vinculada ao Ministério da Satde, uma Fundacé&o a partir do Servico
Especial de Saude Publica (SESP) existente desde 1942 e que foi resultante de um acordo
firmado entre os governos brasileiro e norte americano durante a segunda guerra. Essa
Fundacdo atuou na oferta de cuidados, principalmente, nas regides Norte, Nordeste e Centro-
Oeste com énfase em educacdo sanitéria, assisténcia médica e controle de endemias. Na década
de 1990, passa a integrar a FUNASA, vinculada ao Ministério da Saude.

Observa-se ainda na década de 60, a expansdo dos Centros de Salde pela Secretaria de
Estado da Sadde de Séo Paulo, priorizando a atengdo materno-infantil e o combate de endemias.

A Medicina Comunitaria na década de 1970, também originada nos EUA e cuja
expanséo foi incentivada por agéncias internacionais (OPAS, Fundacdo Kellogg’s e Rockfeller,
etc.), contou com a participacdo dos Departamentos de Medicina Preventiva de varias
Faculdades de Medicina no Brasil e, em seguida, de gestores de alguns municipios brasileiros,
num contexto em que a medicina previdenciaria e seu complexo médico hospitalar privatista ja
se mostrava ineficaz no enfrentamento das questfes de salde a época. Foi nesse periodo que
assistimos a formacdo das primeiras redes basicas de satde em alguns municipios brasileiros.

Ainda na década de 1970, deve ser citado o Programa de Interiorizacao das AcGes de
Saude (PIASS) uma iniciativa do MS em conjunto com Ministério do Interior e Ministério da
Previdéncia Social, que se propunha a desenvolver acGes de salde de carater assistencial e de
combate as grandes endemias através da instalagdo de “postos de satde” inicialmente em toda
a regido nordeste (a partir de 1976) e, posteriormente propondo extensdo a outras regides do
pais.

A partir da década de 70, e influenciados pela proposta de Alma Ata (1977) na qual a
APS passa a ser considerada uma estratégia para atingir Saude para Todos até o ano 2000,
caracterizando-se como um nivel de atencdo, observa-se a implantacao de rede basica em varios
municipios brasileiros a medida em que a medicina previdenciaria ja se encontrava em uma
importante crise de financiamento e eficacia. Vale lembrar que a Atencdo Primaria Seletiva,
focada apenas em determinados problemas de saude e dirigida a grupos sociais mais
vulneraveis, foi também incentivada no pais por aqueles que criticavam as exigéncias de Alma
Ata, caracterizando-se, nesse caso, como uma proposta de atengdo de “pobres para pobres”
(FAUSTO, 2005).

Mesmo ndo tendo conseguido se efetivar, devido as resisténcias no interior do aparelho

do estado e dos setores médicos empresariais, relacionados ao modelo previdenciario privatista,

Caderno de Pesquisa NEPP, 93, novembro, 2022



Lavras, C.C. de C.

outra iniciativa que deve ser citada pela importancia de suas proposi¢des que objetivavam uma
reforma no sistema nacional de salde que j& apresentava uma crise severa e, uma estratégia de
universalizacdo dos cuidados béasicos de satde é o Programa Nacional de Servicos Basicos
de Satde (PREV-SAUDE) formulado em 1981.

Em momento, imediatamente, subsequente, as Acles Integradas de Saude (AlS),
implantadas em 1982 em plena crise da medicina previdenciaria, definida como uma das
estratégias do Plano do Conselho Consultivo da Administragdo Previdenciaria (CONASP),
propde medidas de descentralizacdo na area da satde e financiamento da ampliac&o de servigos
ambulatoriais, estimulando o crescimento das redes basicas implantadas anteriormente pelos
municipios e governos estaduais. As AIS propunham, ainda, a universalizacdo da atencédo
béasica, além da integracdo, regionalizacdo e hierarquizacao das a¢des de salde, o que contribuiu
com outros movimentos existentes, para a criagdo do SUS em 1988.

Com acriacdo do SUS (1988) e o reconhecimento da satde como do direito de cidadania
no texto constitucional, da proposi¢cdo da gestdo do sistema de forma tripartite e, da definicdo
dos seus principios (universalidade; equidade; e, integralidade) e de suas diretrizes
(descentralizacdo com comando tnico em cada esfera de governo; regionalizagdo ¢
hierarquizagao; e, participa¢do da comunidade), a AB passa a ser considerada como um nivel
de atencdo a ser priorizado. Entretanto, o financiamento do sistema enfrenta, desde seu inicio,
sérias deficiéncias levando, contraditoriamente, ao crescimento dos planos de satde privados
focados na atencdo médica especializada, nos quais a atencdo basica nao se inclui.

No SUS, a AB mesmo que operacionalizada pelos municipios, é de responsabilidade
tripartite, ou seja, da unido, dos estados e dos municipios. Isso esta expresso ndo s6 nas PNABS
que se sucederam, mas esta alicercada na CF de 88 e fundamentada em toda a legislacdo
infraconstitucional do SUS.

Com a edicdo da Norma Operacional Basica do SUS em 1996 (NOB 96) que reitera
a responsabilidade dos gestores municipais pela operacionalizacdo da atencdo basica € criada
formas de repasse de recursos especificos para a mesma, com o estabelecimento do Piso da
Atencdo Basica (PAB), com valores per capita e ndo mais por procedimentos realizados, além
de alguns incentivos. Esta NOB permitiu o reconhecimento dos diferentes modelos implantados
pelos municipios e, um financiamento mais adequado deste nivel de atengdo, embora
persistindo o cronico sub- financiamento.

O Programa dos Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e o Programa de Saude
da Familia (PSF), criados inicialmente no Ceara em 1991 e 1994 e, posteriormente, assumidos

como estratégias, passaram a se constituir em programas do MS, mas contando com
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transferéncia de recursos federais somente em 1998. O PSF atingia em 2004 cerca de 38% da
populacdo e mais de 5.000 municipios. Em 2016, segundo dados do préprio DAB do MS esta
cobertura atingia 63% da populagao.

Somente com a implantacdo do Pacto pela Saude de 2006, formula-se uma politica
prépria para a Atencao Basica no SUS, com revisdes em 2011 e 2017, tendo como prioridade
a Estratégia de Saude da Familia.

Mesmo tendo como eixo norteador a Estratégia de Salde da Familia, ainda persistem
no pais vérias outras modalidades, o que evidencia que mudanc¢as no modelo de atengdo num
sistema publico da dimensdo do SUS e num pais téo diversificado como o Brasil, necessitam
de um tempo para que se efetivem.

De qualquer forma, pode-se afirmar que no SUS, busca-se consolidar uma AB que
resolva grande parte dos problemas de salde apresentados pelos cidaddos e que coordene o
cuidado prestado por servigos de saide em outros niveis do sistema. Em outras palavras,
entende-se que a AB deva se responsabilizar pelo usuério, independentemente do local onde
ele esteja sendo atendido.

O atual quadro de necessidades de saude dos brasileiros, esta por exigir uma AB cada
vez mais qualificada. Marcado por importantes mudancas nas ultimas décadas ocasionadas por:
mudancas no proprio modo de viver com novos valores e novas exigéncias; pelo
envelhecimento acelerado da populacédo; e por um quadro de morbimortalidade marcado por
uma um tripla carga de doengas — doencas crénicas nao transmissiveis, doengas infecciosas e
causas externas, com forte predominancia de condic¢des cronicas, essas necessidades s6 podem
ser atendidas por sistemas que apresentem uma AB robusta para 0 manejo dessas condicdes.
Ademais, num pais que apresenta enormes diversidades regionais e uma parcela significativa
de sua populacdo exposta a situacdo de grande vulnerabilidade social, torna-se, também
imprescindivel, uma atuacdo conjunta do setor saude junto a outros setores governamentais e
da sociedade civil, na perspectiva de desenvolvimento de atividades de promocédo da saude,
aqui entendidas como promocao da qualidade de vida, o que sé pode ser atendido por uma AB
qualificada.

E na AB que se tem a oportunidade de enxergar 0 usurio como um sujeito de seu
proprio processo de vida, nas suas relagdes com a familia, com a comunidade, com o mundo
do trabalho e com si mesmo. E, a partir dai propor uma intervencdo mais abrangente, que
contemple a promocao, protecéo e a recuperagédo da satde. Assim, no SUS, a AB também pode
ser entendida como a principal porta de entrada do sistema, responsavel pela oferta de agdes de

salde de carater individual e coletivo na perspectiva de uma abordagem integral do processo
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salde doenca. Suas unidades, constituem-se no local onde se organiza, de forma integrada, o
processo de trabalho de equipes multiprofissionais.

A AB no Brasil desde a criagdo do SUS, mostra grandes avangos entre 0s quais podem
ser destacados:

o Ampliacdo de cobertura, com unidades e/ou equipes presentes em, praticamente,
todo o territorio nacional.

. Priorizacdo que vem sendo dada a utilizagdo da estratégia de saude da familia
(ESF) que favorece uma abordagem integral do processo saude doenca.

o Respeito aos atributos essenciais da APS quais sejam: acesso, longitudinalidade,
integralidade e coordenacdo, em seu processo de consolidacao.

No entanto, varios desafios devem ser ainda enfrentados para a AB cumprir
efetivamente seu papel no SUS. Muitos desses desafios dizem respeito a desafios do SUS como
um todo: superar o subfinanciamento; amadurecer o0 modelo de gestdo tripartite; superar a
fragmentacdo no modelo de atencéo.

Outros desafios, podem ser considerados “proprios da AB” entre 0s quais podem ser,

atualmente, destacados:

. Adequacdo do financiamento da AB.
. Ampliacdo e consolidacdo da ESF.
. Informatizacdo e integracdo dos sistemas de informacdo do SUS e,

especificamente, da AB e da VS.

. Melhoria continua de infraestrutura fisica e tecnoldgica das UBS incluindo
Tecnologias da Informagéo e Comunicagdo (TIC).

. Implantacdo de novos mecanismos de apoio a regionalizacdo e a configuracdo
de Redes Regionais de Atencao a Salde tendo a AB como coordenadora do cuidado.

. Desenvolvimento de sistema de regulacéo de acesso a partir da AB.

. Organizacdo de sistema de apoio institucional a AB a partir dos servigos de
atencdo especializada (AE) e das Instituicdes de Ensino Técnico e Superior existentes na regido.

. Estabelecimento de processos diversificados de acompanhamento e avalia¢do da
AB em cada regido de satde com implantacdo de mecanismos de acreditacao.

. Utilizagdo de mecanismos de incentivo a qualificagéo de UBS.

. Flexibilizacdo das formas de contratacdo de profissionais com 0 necessario

fortalecimento da gestéo publica.
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. Estimulo a iniciativas voltadas a formag&o de profissionais para AB valorizando
a implantacéo de residéncia em SF pelos municipios com pagamento diferenciado.

. Organizacdo de “Sistema de Desenvolvimento dos Trabalhadores do SUS” com
prioridade para os profissionais da AB.

. Definicdo de politica nacional especifica visando garantir a permanéncia de
profissionais da AB em areas remotas e/ou que apresentam condi¢des adversas que dificultam
a fixacdo.

. Mecanismos de incentivo a formulacdo dos Planos Municipais de Saide com
énfase na AB e na sua integragcdo com a VS.

. Atualizacdo e/ou formulacdo de novos mecanismos de gestdo do SUS que
favorecam a integracdo do sistema em ambito regional.

. Desenvolvimento de iniciativas voltadas a melhoria de processos de trabalho nas
UBS.

. Estimulo ao fortalecimento da participacdo da populacdo na avaliacdo das

unidades e na formulacédo de novas iniciativas.

Concluindo, pode-se afirmar que a AB néo é simples, nem é de baixa complexidade e,
por outro lado, ndo € barata, mas se desempenhar seu papel de coordenadora de cuidados e
ordenadora da rede, contribui ndo s6 para o bom desempenho do sistema de satde, como para
a otimizacdo do uso de seus recursos. Uma outra afirmacdo que se pode fazer, € que a ESF se
bem utilizada, atende as exigéncias colocadas pela realidade de satde dos brasileiros para esse
nivel de atencdo e nesse sentido devem ser destacados: a perspectiva de abordagem integral do
processo salde doenca; a capacidade de respostas e adaptacao a distintas realidades sociais e
regionais; a valorizagdo do processo de territorializacdo para melhor identificacdo das
condicBes de vida e salde e, das demandas da populacdo de referéncia; a presenca dos ACS
como profissionais que favorecem a interacdo com 0s usuarios e a percepcao da realidade local;
a importancia tanto da composicdo multiprofissional das equipes como de sua atuacéo de forma
integrada; e, a valorizacdo tanto das praticas assistenciais como das relacionadas a promogéo
da salde e a integracdo com a Vigilancia em Saude.

Por tudo isso, no SUS ha que se avancar na consolidacdo do modelo fundamentado na
ESF, na sua integracdo em todas as dimensdes a partir da AB; na adequacdo de seu
financiamento em geral e da AB em particular e, no aperfeicoamento do modelo de gestdo
tripartite.
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Atencdo basica na oferta de cuidados de saude aos brasileiros

Primary care in the provision of health care to Brazilians

Carmen Cecilia de Campos Lavras*

Resumo

O texto busca apresentar o indispensavel e necessério fortalecimento da atuacdo da atengéo bésica
para responder as necessidades de salde da populacdo brasileira, considerando as mudancgas no
quadro de necessidades sociais, presumindo 0 manejo sobre as condigdes cronicas, 0s agravos
relacionados a causas externas, as doencas infecto contagiosas e os determinantes relacionados a
morbimortalidade materna e infantil.
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Abstract

The text seeks to present the indispensable and necessary strengthening of the performance of
primary care to respond to the health needs of the Brazilian population, considering the changes
in the framework of social needs, assuming the management of chronic conditions, diseases related
to external causes, diseases infectious diseases and determinants related to maternal and infant
morbidity and mortality.
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O termo “cuidado em saude” tem sido utilizado como expressdo de diferentes
entendimentos. “Cuidado em Saude” ¢ aqui entendido como o conjunto de saberes, praticas
e/ou intervencdes voltadas a promocéo, preservacao, recuperacao da saude dos individuos e da
coletividade e, a preservacao da vida. Sua oferta, visa, portanto, qualificar e preservar a vida
e/ou proporcionar alivio de um sofrimento ocasionado por uma circunstancia ou patologia.
Nesse sentido, engloba desde as iniciativas singulares de autocuidado desenvolvidas pelos
préprios individuos, até as atividades ofertadas de forma organizada pelos sistemas de salde.

Embora a oferta de cuidados em saude ndo seja uma prerrogativa s6 dos sistemas de
salde, ja que varios outros atores e instituicdes o fazem, tais como as familias; as benzedeiras;
o0s curandeiros em sociedades mais primitivas; as organiza¢cdes comunitérias; e, até mesmo, as
igrejas; podemos dizer que essa oferta de cuidados na sua forma mais organizada, se da, em
praticamente todas as sociedades do mundo, através dos sistemas de salde.

Os sistemas de saude, entendidos como o conjunto articulado de ac¢Ges e servigos de
salde, de iniciativa publica ou privada, organizado para dar respostas as necessidades de satde
de uma dada sociedade, existem para ofertar cuidados. Portanto, cada sistema deve conhecer
exatamente as necessidades de saude de sua populacdo de referéncia, para melhor situar sua
oferta e dominar um conjunto de conhecimentos cientificos e de tecnologias que influenciam
diretamente a forma como deve se organizar.

Vale, lembrar que tanto as necessidades de salde da populacédo assistida podem mudar
com o tempo, como também, os conhecimentos cientificos e, o desenvolvimento de novas
tecnologias. Essas mudancas, influenciam na forma como um sistema de sadde se organiza. E
por isso que afirmamos que todo e qualquer sistema de satde do mundo, deve, periodicamente,
fazer ajustes para se adaptar a novas necessidades de salde de seus usuarios e a incorporagédo
de novos conhecimentos cientificos e de novas tecnologias existentes.

O avanco cientifico e tecnoldgico teve um enorme impacto positivo sob a oferta de
cuidados em salude nas sociedades contemporaneas ja que possibilitou o aperfeicoamento dos
processos diagndsticos e terapéuticos e a maior eficiéncia e eficacia das intervences clinicas e
cirurgicas, o que colaborou para maior sobrevida das pessoas.

Mas trouxe, também, alguns impactos negativos, entre 0s quais podem ser citados o
estimulo a uma pratica excessivamente especializada que atua sobre partes do corpo do
paciente, segmentando-o em 0&rgdos e funcdes; a desvalorizacdo da relacdo profissional
paciente; e, o favorecimento ao intervencionismo encarecendo 0s procedimentos realizados.
Atualmente, os sistemas de salde privilegiam uma atuacdo eminentemente clinica, em

detrimento de uma abordagem mais ampla que considere a importancia das praticas voltadas a
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promoc&o da saude tdo necessérias para o enfrentamento dos agravos huma populagédo, como a
brasileira, na qual importante parcela vive em condigéo de grande vulnerabilidade social e onde
hd um numero imenso de portadores de condi¢des cronicas que, como se sabe, devem ser
estimulados a se auto cuidarem. Deve-se ressaltar, também, que mesmo as préaticas voltadas a
prevencdo dos agravos nem sempre sao valorizadas. Por outro lado, as praticas oferecidas pelo
sistema, muitas vezes se focam na doencga e ndo no paciente.

Mas mesmo no campo restrito da assisténcia e com enfoque eminentemente biomédico,
0 cuidado em saude € muitas vezes ofertado através de processos que carecem de maior
racionalidade e que se apresentam distantes das necessidades das pessoas.

Uma outra questdo que deve ser considerada, atualmente, na oferta do cuidado em
salde, diz respeito a quantidade e a diversidade de profissionais e instituicdes envolvidas nesse
processo. Como decorréncia dos avangos cientifico e tecnoldgico, novas profissbes e
especialidades foram surgindo e gradativamente se incorporando aos sistemas de salde. E esses
sistemas também foram se tornando mais complexos, com unidades de atencdo clinica e de
apoio diagnostico terapéutico, bastante especializadas e, muitas vezes, pouco integradas.

E por essa raz&o que quando se busca qualificar a oferta do cuidado em satide entendido
como finalidade Gltima de um sistema, deve-se atuar tanto sobre as préaticas clinicas e de saude
coletiva quanto sobre a organizacdo de servigos e do proprio sistema de saude. O cuidado
ofertado é, assim, resultante da interacdo profissional/usuario; da forma como se organiza um
servico de salde; e, da forma como o proprio sistema se organiza.

No Brasil, além de todos esses impactos, assistimos a uma répida e significativa
mudanca no quadro de necessidades de salde da nossa populacdo, que merece também ser
destacada, na perspectiva de favorecer 0s necessarios ajustes nos dois sistemas de salde aqui
existentes, o Sistema Privado Suplementar e, em especial, o Sistema Unico de Sadde (SUS),
nosso sistema de maior representatividade.

As mudancas que vem ocorrendo no quadro de necessidades de salde, guardam relacdo
com novos modos de viver, novos valores e novos comportamentos que foram surgindo
impulsionados pelo impacto de um mundo globalizado e pela ampla utilizacdo das tecnologias
de informacdo e comunicacdo, o que faz com que o cidaddo comum enquanto usuario de um
sistema de saude, tenha, por exemplo, maior acesso a informacdes sobre seu estado de salde e
sobre eventuais procedimentos diagndsticos e terapéuticos recomendados; tenha uma
expectativa de maior rapidez e de maior consumo de tecnologias de apoio diagnostico e
terapéutico no seu atendimento e na resolugdo de seus problemas de salde; e, ndo

necessariamente, pode contar com uma rede social de apoio, numa sociedade marcada pela
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extrema valorizacdo do individuo em detrimento do coletivo e por significativas mudangas nas
dindmicas familiares.

Mas essas mudancas de necessidade de salde, guardam relacdo, também, com o
acelerado processo de envelhecimento de nossa populacdo que trouxe um grande contingente
de idosos aos sistemas, com novas exigéncias em relacdo ao processo de cuidar ja que
comumente sdo portadores de condigdes cronicas e de mais de uma patologia de forma
concomitante.

Devemos ainda destacar, a melhoria de qualidade de vida no pais em geral o0 que tem a
ver com todo o desenvolvimento econdmico social, mesmo que ainda ndo tenhamos superado
varias condigdes excludentes que fazem com que grande parte de nossa populacao se encontre
em condi¢6es de grande vulnerabilidade social. E, por ultimo, devemos citar mais recentemente,
a pandemia de COVID - 19, que impactou nossa sociedade de varias formas e, em particular,
nossos sistemas de salde.

Além de todas essas alteracbes, 0 que se observa hoje, na sociedade brasileira é uma
situacdo epidemioldgica marcada por um aumento expressivo de doencas crbnicas ndo
transmissiveis (DCNT); predominancia absoluta de condicGes crbnicas; recrudescimento de
algumas doencas infecto contagiosas e/ou surgimento de novas (Zika; chikungunya; COVID
19, por exemplo); indices expressivos de morbimortalidade por causas externas; e, indices
expressivos de morbimortalidade materna e infantil decorrentes de uma combinacao de fatores
bioldgicos, sociais, culturais e de falhas do sistema de saude.

Todas essas mudancas, expressam novas de necessidades de saude, que,
obrigatoriamente, devem ser consideradas pelos sistemas de salde aqui existentes, como
“exigéncias de ajustes”, na perspectiva de melhor responderem a uma nova realidade. S&o esses
ajustes que, necessariamente, como discutiremos a seguir, estdo a exigir, uma AB resolutiva e
qualificada.

Além das mudangas na propria organizagdo e dindmica dos servicos de satde de forma
a minimizar eventuais efeitos negativos proprios da especializagdo dos conhecimentos e das
praticas e, da necessaria incorporacdo tecnologica no setor conforme apontado, e, também, para
responderem de forma mais adequada tanto as expectativas dos usuarios como as exigéncias de
acessibilidade de uma populagdo com contingente cada vez maior de idosos, por exemplo,
mudangas significativas devem ser feitas em relacdo a Atencdo Basica, para torna-la mais
robusta e resolutiva, favorecendo o exercicio de sua funcdo de coordenacdo de cuidado e

ordenamento da rede de atengéo.
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Como sabemos, o manejo das condi¢des cronicas, exige énfase nas atividades
relacionadas a prevencdo de riscos e agravos; integracdo de conhecimento profissional em
perspectiva interdisciplinar com abordagem multiprofissional integrada; estimulo ao
autocuidado; e, continuidade assistencial. O que significa uma Atencdo Baésica (AB)
fortalecida, uma Atencdo Especializada (AE) resolutiva e um sistema integrado.

J& 0 manejo das causas externas que acometem principalmente os jovens, exige énfase
nas atividades relacionadas a promocao da salde e prevencao; integracao intersetorial; servigos
de emergéncia estruturados (pré-hospitalar e hospitalar); servicos de retaguarda clinico
cirargicos e de reabilitagdo estruturados e integrados. O que significa uma AB fortalecida;
servigos de urgéncia e emergéncia qualificados; servicos especializados ambulatoriais e
hospitalares qualificados; e, um sistema integrado.

O manejo das doencas infecto contagiosas, incluindo as de carater epidémico como a
dengue, a chicungunha, a Zika e mais recentemente a COVID, por sua vez, exige énfase nas
atividades de vigilancia em saude (VS) - vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitéaria e
controle de zoonoses e integracdo da VS com AB e nas atividades de prevencéo (individuais e
coletivas); servicos de pronto atendimento estruturados; e, servigos de retaguarda clinica
estruturados e integrados. O que significa uma AB fortalecida; VS estruturada; servicos
especializados e de urgéncia e emergéncia qualificados; e, sistema integrado.

O aumento expressivo de morbimortalidade materna e infantil, como se sabe, exige:
melhoria de condicdes de vida e melhoria do pré-natal (AB) e da assisténcia ao parto e puerpério
(AB e AE.)

Em resumo, o manejo das condicdes cronicas, dos agravos relacionados a causas
externas, das doencas infecto contagiosas e de todos os determinantes relacionados a
morbimortalidade materna e infantil, exige o fortalecimento da AB além é obvio, da integracdo
de todo o sistema em todas as suas dimensdes.

Além de tudo isso, devemos nos lembrar das caracteristicas proprias de nossa sociedade
que dizem respeito a dimensdo continental de nosso territorio; grande diversidade regional
existente com identidades culturais distintas; extrema concentracdo de renda com parcela
significativa de nossa populacdo exposta a situagdo de grande vulnerabilidade social,
distribuicdo desigual de equipamentos sociais de salde; desigualdade também na distribuigéo
profissionais de salude; concentracdo da populacdo em grandes centros urbanos; além, é claro,
das crises politica, econdmico - social e ética que estamos atravessando. Tudo isso, acaba por
exigir, também, além de todas as nossas agdes cidadds, uma participacdo dos sistemas de saude

no desenvolvimento de atividades intersetoriais de promogdo da salde aqui entendida como
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promocdo da qualidade de vida, além do absoluto respeito a nossa diversidade e as condigdes
de vida téo diferenciadas respeitando-se 0s pressupostos da determinacdo social do processo
salde doenca, 0 que torna a AB, mais imprescindivel ainda, na oferta de cuidados em salde.

Devemos, portanto, superar a visdo simplificada em relacdo a AB, que néo é simples
nem € de baixa complexidade, pois, no dia a dia, lida com problemas muito complexos e se
depara com um leque de respostas sociais engendradas por esses cuidados.

Precisamos investir na AB visando sua qualificacdo e a integracdo do sistema tendo a
AB como coordenadora do cuidado, responsabilizando-se pela atencao a saude de seus usuarios
independente da unidade funcional do sistema onde ele possa estar sendo atendido, buscando
garantir acesso a qualquer dessas unidades em funcdo das necessidades apresentadas e,
ordenadora da rede, abordando os problemas mais comuns da populacdo sob sua
responsabilidade, organizando a utilizacdo dos recursos basicos e especializados no setor satde
e, garantindo o acesso e ordenando o fluxo de pacientes a qualquer das unidades de satde do
sistema em funcdo das necessidades apresentadas.

Feitas essas consideracdes podemos dizer que dos dois sistemas de salde existentes no
Brasil hoje (SUS e Sistema Privado Suplementar), aquele que apresenta uma rede basica mais
estruturada é o SUS, com todas as dificuldades relacionadas a seu financiamento, ao seu
complexo modelo de gestdo e a todos os desafios presentes no seu modelo de atencao.

E preciso lembrar ainda o quanto avancamos com esse sistema desde sua criacdo em
1988, apesar de dificuldades estruturais. E esse avanco pode ser facilmente sentido na AB que
hoje conta com aproximadamente 48.000 Unidades Basicas de Saude (UBS) e 50.000
Estratégia Saude da Familia (ESF) distribuidas em todo o territrio nacional.

Independentemente dos enormes avancos que podem ser observados e que sdo
reconhecidos na AB no SUS, temos ainda grandes desafios a serem enfrentados. E ndo podemos
deixar de salientar, que no SUS a AB mesmo que operada pelos municipios, o que favorece
adequacdo e ajustes a cada realidade local desse imenso e tdo diversificado pais, é de
responsabilidade tripartite, o que significa que estados e nacdo, devem também responsabilizar-
se por seu desenvolvimento.

Concluindo, podemos dizer que entre 0s ajustes necessarios ao SUS nesse momento,
para responder as necessidades de saude dos brasileiros na atualidade, podem ser destacados 0s
ajustes proprios da AB, sejam eles relacionados ao aprimoramento da gestdo municipal da AB,
de financiamento e de gerenciamento de cada unidade bésica de saude (UBS); a melhoria
continua da infraestrutura fisica e tecnoldgica dessas unidades; o investimento permanente no

desenvolvimento de seus profissionais e, fundamentalmente, o amadurecimento de suas
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modalidades de atengdo, tendo como eixo condutor a estratégia de saude da familia e, buscando
ndo sO o aprimoramento das praticas assistenciais relacionadas a necessaria qualificacdo da
clinica, mesmo que de carater multiprofissional, para torna-la mais resolutiva, mas sem perder
de vista 0 aprimoramento de um conjunto de outras atividades de promocdo da saude, as quais
obviamente ndo sdo de responsabilidade exclusiva do sistema de salde mas que devem contar
com sua participacéo e, das atividades VS préprias da AB, além da possibilidade de articulagdo
das praticas com outras atividades especializadas de VS no territorio.

Em outras palavras, o aprimoramento da clinica na AB é necessario, porém nao é
suficiente, pois acaba por ndo considerar a imensa diferenca existente quanto a condic¢do de
vida e saude de uma parcela significativa de nossa sociedade cujo acesso ao sistema de saude
bem como a bens e servigcos em geral é muito fragilizada.

Acreditamos que s6é com a valorizacdo das atividades de promocédo da salde e de VS
proprias da AB nos territorios, poderemos enfrentar o atual quadro de saude dos brasileiros e
ampliar a possibilidade de trabalhar outros fatores como determinantes sociais do processo

salide doenca.
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Resumo

O texto retrata 0 processo histérico de construcdo da Atencdo Basica no Brasil e seus
marcos, destacando seu papel e importancia para a organizacdo do Sistema publico de
Saude no Brasil. Aborda os desafios no diversificado territorio brasileiro, nas diversas
realidades sanitarias e orienta a implantacdo de uma politica baseada nas necessidades da
populacdo, respeitando o protagonismo e a autonomia dos gestores municipais, usuarios
e profissionais de salude. Relata a evolucdo da Politica Nacional de Atencdo Baésica,
descrevendo a participacdo de atores essenciais na sua construcdo e evolucdo, onde se
destacam o papel de espacos colegiados e instancias de pactuacoes e deliberagdes.
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Abstract

The text portrays the historical process of construction of Primary Care in Brazil and its
milestones, highlighting its role and importance for the organization of the Public Health System
in Brazil. It addresses the challenges in the diverse Brazilian territory, in the different health
realities and guides the implementation of a policy based on the population's needs, respecting
the protagonism and autonomy of municipal managers, users and health professionals. It reports
with great propriety the evolution of the National Primary Care Policy, describing the
participation of essential actors in its construction and evolution, where the role of collegiate
spaces and instances of agreements and deliberation
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1. Aimportancia da Atencdo Basica nos sistemas de salde

Um dos primeiros registros de utilizacdo do conceito de Atencdo Primaria a Satde
(APS) na organizacdo regionalizada e hierarquizada de um sistema de satde por nivel de
complexidade e com base demogréfica definida, estd no relatdrio de Dawson, elaborado
pelo Ministério da Saude do Reino Unido em 1920, o que impulsionou a criacdo do
sistema de salde Britanico em 1948, o qual passou a influenciar a reorganizacdo dos

sistemas de saude de todo o mundo

Apoés trés decadas, em 1978, a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de
Saulde realizada em Alma Ata na Unido Soviética, hoje Cazaquistdo, propds a APS como
uma estratégia para promover a salde aos povos do mundo. De acordo com essa
Declaracdo, a APS corresponde aos cuidados essenciais a saude, baseados em tecnologias
acessiveis, que levam os servicos de saide o mais proximo possivel dos lugares de vida
e trabalho das pessoas, constituindo assim, o primeiro nivel de contato com o sistema
nacional de salde e o primeiro elemento de um processo continuo de atencdo e ainda foi
assinado um compromisso pelos paises de ofertar a salide para todos até o ano 2000. Esse

compromisso ndo foi cumprido pela grande maioria dos paises.

A literatura mundial atribui & APS um papel importante na organizacdo e ou
reorganizacdo do sistema de salde, baseada em seus atributos essenciais de: aten¢do ao
primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacédo e atributos derivados de

orientacdo familiar, orientacdo comunitaria e competéncia cultural.

O primeiro contato implica a acessibilidade e o uso do servigo para cada novo
problema ou episédio de um problema para os quais se procura o cuidado. A
longitudinalidade trata da regularidade de cuidados pela equipe de saude e seu uso
consistente ao logo do tempo, num ambiente de relacdo colaborativa e humanizada entre
equipe, pessoa e familia. A integralidade supGe a prestacdo de servicos que atendam as
necessidades mais comuns da populacdo adscrita, a responsabilizacdo pela oferta de
servigos em outros pontos de atencéo a salde, o reconhecimento adequado dos problemas
bioldgicos, psicoldgicos e sociais que causam as doencas (MENDES, 2009, p. 57-58
apud LAVRAS 2011 p. 869) e a coordenacdo entre niveis assistenciais que considera a
articulacdo entre os servicos e a¢les de salde, de forma que estejam sincronizados e

voltados ao alcance de um objetivo comum, independentemente do local onde sejam
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prestados. Os atributos derivados de orientacdo familiar/comunitaria e a competéncia
cultural, pressupde o reconhecimento das necessidades familiares em fungdo do contexto
fisico, econémico e cultural (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

Na linha do tempo de construcdo da APS brasileira, os primeiros cuidados
primarios remontam a Reforma Carlos Chagas, com a criagdo, em 1920, de postos de
profilaxia rural visando o combate a endemias e epidemias de agravos prioritarios a
época. Até o final da década de 1980, quando foi criado o SUS, prevaleceram modelos
centralizados e campanhistas, com oferta de a¢des voltadas prioritariamente, ao controle
das grandes endemias embora ja pudessem ser identificadas algumas experiéncias

diferenciadas por iniciativa de alguns estados e municipios.

A Constituicdo Federal (CF) de 1988 estabeleceu a responsabilidade
governamental, a provisdo de servicos de salde universais e integrais, com equidade e
participacdo social. O Sistema Unico de Salde (SUS) constitui-se de acdes e servigos
publicos e de servigos privados contratados ou conveniados de saude, desenvolvidos de
acordo com as diretrizes previstas no artigo 198 da CF. A Lei 8080 de 19 de setembro de
1990, que regulamenta o Capitulo da Saude da CF, define a responsabilidade de cada ente
da federacdo, na conducéo da politica de saude e agrega os principios, especialmente a
organizacdo do sistema de forma integral, universal e em rede regionalizada e

hierarquizada.

Assim, desde os anos 20 do século passado, o Brasil vem buscando, de diferentes
formas e em distintos momentos, organizar a SAP, por meio de iniciativas bastante
diversas, com o SUS, da inicio a estruturacdo mais uniforme da APS sob responsabilidade
dos municipios brasileiros, incentivados pelo Ministério da Salde mediante de
normatizacdes e financiamento (LAVRAS, 2021 p.16).

Durante toda essa trajetéria, o sistema de saude vem se modelando na logica de
ofertar os cuidados e a assisténcia a salude da populacdo baseado em realidades e
necessidades da populacdo no seu mais amplo conceito de salde, tornando-se um eixo
estruturante de um desejado sistema unico de saude universal, publico e de qualidade com
porta de entrada preferencial eficiente, capaz de ordenar a rede, coordenar o cuidado e
resolver 80% das necessidades de saude de seu territdrio.
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2. A evolucdo da Atencdo Baésica e o desafio da implementacdo no territorio

brasileiro

A premissa de que a APS tem a capacidade de fomentar a organizacdo do sistema
de salde e tendo sua dindmica baseada nos atributos que visam o acesso a a¢des e servigos
de salde dos diversos niveis assistenciais, denota que ela para ser efetiva, necessita
conhecer a realidade sob a qual pretende atuar e a demanda por servigos ali existentes,

para entdo, organizar a construcao de ofertas de servigos.

A criacdo do Programa Saude da Familia (PSF) em 1994, a efetivacdo do
Programa de Agentes Comunitarios de Satde (PACS), a criagdo do Piso de Atencdo
Bésica (PAB), ambos em 1997, e a experiéncia acumulada nos diferentes niveis de gestéo,
fomentaram a ideia de reorientacdo da Atencdo a Salde, e a partir dai o Ministério da
Salde passou a considerar a Salude da Familia como uma estratégia de mudanca de
modelo de ateng&o, visando contribuir para o aprimoramento e a consolidacdo do SUS.
Doravante o PSF deixou de ser programa e passou a ser uma estratégia permanente na
atencdo basica em saude, sendo denominada Estratégia Salde da Familia - ESF.

A ESF propbe que a atengdo a salde seja centrada na familia, entendida e
percebida a partir de seu ambiente fisico e social, o que leva os profissionais de saude a
entrar em contato com as condicdes de vida e satde das populacGes, permitindo-lhes uma
compreensdo ampliada do processo saude-doenca e da necessidade de intervencdes que
vao além das praticas curativas (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

No entanto, a consolidacdo da ideia de reorientacdo da Atencdo a Saude, somente
tomou forma com a publicacdo do Pacto pela Saude em marco de 2006, que definiu um
conjunto de reformas institucionais do SUS, pactuado entre as trés esferas de governo,
visando maior eficiéncia e qualidade das respostas do SUS.

O pacto propos a revisdo e elaboracdo de diversas politicas, incluindo a Atencao
Bésica. Assim, em 28 de mar¢co de 2006, foi publicada a Portaria GM/MS n° 648,
instituindo a Politica Nacional de Atencéo Béasica (PNAB), com o propdsito de revitalizar
a AB no Brasil. A PNAB 2006 focou no cadastramento de Unidades Bésicas de Saude e
nas diferentes modalidades de equipes, no processo de trabalho, nas atribui¢cGes dos

membros das equipes e na Educagdo Permanente. Definiu as competéncias dos niveis de
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gestdo para a AB, os parametros de cobertura populacional por equipe e o financiamento
pelo PAB fixo e PAB varidvel, além de outras regras na gestdo do PAB (BRASIL 2006).

Sabe-se que o0 acesso ao sistema de satde por uma AB resolutiva ¢ fundamental
para a reducdo de causas de mortalidade e morbidade, além de evitar internacdes e
procedimentos desnecessarios. A AB pode resolver a maioria dos problemas de satde da
populacdo, desde situacbes agudas, até o acompanhamento de doencas cronicas e
degenerativas. Além disso, evidéncias demonstram que o primeiro contato no sistema de
salde realizado através de profissionais da Atencdo Béasica garante uma melhor atencéo

a saude e maior satisfacdo dos usuarios.

Apds cinco anos da primeira PNAB, foi publicada uma nova edicdo por meio da
Portaria 2.488, de 21 de outubro de 2011 & luz do Decreto 7508 de 28 de julho de 2011
(regulamenta a Lei 8080/90) que traz o "acesso universal, igualitario e ordenado as a¢des
e servicos de salde se inicia pelas portas de entrada do SUS e se completa na rede
regionalizada e hierarquizada” (BRASIL, 2011). Neste sentido, a atencdo basica deveria
exercer as fungdes de ser base, ser resolutiva, coordenar o cuidado e ordenar a rede para

contribuir com o funcionamento das RAS.

-

A PNAB 2011 definiu a Atengao Bésica por:

Um conjunto de a¢6es de satde, no ambito individual e coletivo,
que abrange a promogao e a protecdo da saude, a prevencdo de
agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, reducdo de
danos e a manutenc¢do da satde, com o objetivo de desenvolver
uma atencdo integral que impacte na situacdo de saude e
autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de
salde das coletividades. E o contato preferencial do usuario com
0 sistema de salde e deve resolver os problemas de maior
frequéncia e relevancia do territério.

Ampliou o escopo de trabalho das equipes e trouxe regras rigidas de cobertura de
territorio e de acdes e servicos, regras essas na maioria incompativeis com a realidade e
diversidade dos municipios brasileiros. Como exemplo podemos citar as visitas
domiciliares mensais obrigatorias por ACS/ familia, o numero de agente por equipe, a

composigdo de um territdrio, dentre outras.
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Assim, a baixa resolutividade e resultado das aces e servicos, a insatisfacdo dos
gestores e equipes, foram amplamente debatidos pelos municipios, além de ter sido pauta
de discussao e aprovacdo na XV Conferéncia Nacional de Saude de 2015.

Mas, mesmo assim, a Atencdo Basica no SUS, se expandiu 0 que possibilitou
maior cobertura tornando-se acessivel a maioria da populagéo, com capilaridade em todos
0s 5570 municipios do pais em distintas modalidades, buscando se adaptar a diversas
realidades, desde as megametrépoles as areas mais remotas, de dificil acesso e com 0s

mais variados perfis.

Neste contexto de discussdes nacional, ainda em 2015 os gestores municipais
fizeram a proposicdo para a revisdo da Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) ao
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS), que encampou a
idéia, criou o Grupo de Trabalho de Atengdo Bésica, 0 GTAB, a partir da reunido
realizada em setembro de 2015 do Conselho Nacional de Representantes Estaduais do
CONASEMS (Conares), que deliberou pela participacdo de gestores das cinco regides do

pais.

A tarefa delegada ao GTAB foi propor encaminhamentos necessarios a elaboragdo
de um documento propositivo, contemplando principios e diretrizes basicas para a revisdo
da Politica Nacional da Atencdo Basica e ainda trabalhar na analise das diversas portarias

publicadas relacionadas a AB.

Em um processo de construcdo participativo, 0 CONASEMS entre os anos 2016
e 2017 fez a escuta de centenas de discussdes e debates nas diversas regides de saude, por
meio de congressos, oficinas e reunides de trabalho com participacdo de Gestores,
trabalhadores, universidades, institutos e dirigentes dos vinte e sete Conselhos Estaduais
de Secretarios Municipais de Saude (COSEMS) do pais.

Aleém da atuacdo em nivel regional a revisdo da PNAB foi tema de apresentacéo
e discussdo nas Oficinas, Mostras e Mesas dos Congressos do CONASEMS de 2016 em
Fortaleza e de Brasilia em 2017. Esses movimentos construtivos foram condensados em
relatérios que eram debatidos e processados no GTAB para posterior apresentagdo nas
reunides entre CONASEMS, CONASS e Ministério da Saude, durante a realizacdo de

reunides técnicas entre representantes dos trés niveis de gestéo.
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As mudancas na Politica foi também pauta da Reunido do Conselho Nacional de

Saude em agosto de 2017, e de julho a agosto esteve em consulta publica com mais de

6.000 contribui¢des, todas analisadas e respondidas pela equipe do Ministério da Salde.

Ainda foi pauta em audiéncia publica na Camara Federal dos Deputados em agosto de

2017.

Neste contexto, 0 GTAB visitou ainda, diversas experiéncias exitosas no territorio

brasileiro de todas as regides do Pais. Muitas foram as contribui¢Ges advindas para a

construcdo da nova politica. Tais como:

Financiamento tripartite e sustentavel;
Autonomia do ente federativo na gestdo da AB;

A Atencdo Bésica de fato ser a ordenadora a rede de aten¢do a satde, coordenando
0 cuidado da salde das pessoas;

O Reconhecimento da Estratégia Saude da Familia como o melhor modelo, mais

com muitos desafios a ser implantado em muitos territérios;
Critério de qualidade com avaliagdo dos usuérios;
Garantia de acesso e cobertura de 100% da populacéo;

Reconhecimento do territorio para além da conformacdo geografica, qual seja,
mapa de salde, cadastro de pessoas, recursos existentes, singularidades regionais

e outros.

Reconhecimento dos arranjos loco regionais considerando 0s programas e

projetos estaduais, regionais e municipais;

Reconhecimento do trabalho das equipes de salde na atencdo basica pela

qualidade do esforco e responsabilidade do cuidado despendidos, por meio de incentivos

financeiros adequados;

Autonomia de gastos com base nas necessidades locais;
Participacdo dos conselhos na gestéo local;

Escopo de servigos ampliado;
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e Necessidade da presenca do gerente administrativo na unidade basica de saude

para além do enfermeiro da equipe.

A proposta de alteracdo da PNAB foi aprovada na Reunido da Comisséo
Intergestora Tripartite (CIT) de 31 de agosto de 2017 e a publicagéo da Portaria GM/MS
2.436 em 21 setembro de 2017, com as novas diretrizes para a AB, por meio do

protagonismo forte do ente que a executa, trazendo inovagdes na sua operacionalizagéo.

Em se tratando de uma politica nacional onde a participacdo das trés instancias de
governo € de suma importancia, 0 CONASEMS convidou 0 CONASS e o Ministério da
Salde para compor um grupo tripartite de discussao daquilo que havia escutado em todo
o territério nacional, e propds a formacdo de um Grupo Técnico (GT) da Comissao
Intergestores Tripartite (GT/CIT) que os trés entes envidassem esforcos para a
implementacao da PNAB de 2017.

O desafio de pensar essa nova PNAB para um pais continental como € o Brasil, é
definir diretrizes que respeitem as diferentes realidades econdmicas, geograficas, sociais,
culturais, assistenciais e epidemiologicas, existentes no pais foi a grande questdo; seria
possivel definir um modelo Unico de atencdo, que se aplique a essas realidades tdo
distintas e que busque resultados esperados de forma padronizada e capazes de efetuar a
comparabilidade dessas diversas realidades?

Um exemplo seria considerar grandes aglomerados populacionais como as
grandes capitais: Sdo Paulo (SP) com mais de 21 milhdes de habitantes, ou Rio de Janeiro
(RJ) com mais de 7,5 milhdes e compara-las com outras &reas de baixissima densidade
demogréafica como Boréa (SP) com 838 habitantes, Araguainha (MT) com 946 habitantes.
Além desse critério populacional, existe ainda, a diversidade geografica de cada territorio
(areas de grandes dispersdes, pantaneiras, alagadas, cerrado, campos e florestas...). E
quase impossivel construir uma analise, que considere apenas como base a populacdo
residente total, o nimero de profissionais de saude registrados no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde (CNES) ou mesmo o nimero de Unidades Basicas de Saude
no territorio, sem remeter a analise do contexto em que esta inserida essa populacgéo. E se
essa € uma conduta aceita ndo ha de se falar em um modelo Unico e sim em possibilidades
de arranjos que garantam uma Atencdo Basica efetiva, respeitando-se, é claro, todos o0s

atributos a ela atribuidos.
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Os Territorios sdo destinados para dinamizar a acdo em saude publica, o estudo
social, econdmico, epidemioldgico, assistencial, cultural e identitario, possibilitando uma
ampla visdo de cada unidade geografica e subsidiando a atuacdo na Atencdo Baésica, de
forma que atendam a necessidade da populacdo adscrita e ou as populacdes especificas
(BRASIL, 2017).

As diferentes realidades sanitarias da Atencdo Béasica € um grande desafio as
equipes da AB, por isso a necessidade de favorecer a autonomia ao gestor municipal,
responsavel pela gestdo e execucdo das acdes e servicos no municipio, a fim de moldar e

recriar a sua atuacdo de acordo com as necessidades do territorio.

Assim, a Atencdo Basica é, ao mesmo tempo, um nivel de atencdo e uma proposta
de organizacdo do SUS. Porém, ndo existem receitas prontas e aplicaveis em qualquer
situacdo, e planejar de acordo com as necessidades do territorio, € sempre um grande
desafio da gestdo (ALMEIDA, 2018).

Apesar dessa diversidade e dificuldades a AB avangou, com incontaveis
experiéncias exitosas e criativas pelo pais. Em momentos como esses de (re) surgimento
de diversas doencgas, este nivel de atencdo necessita de apoio técnico, financeiro, de
pessoal formado/qualificado para o desenvolvimento de novas tecnologias no

enfrentamento dos velhos e novos desafios.

No entanto, é sabido que um Unico modelo de atencdo ndo atende as
especificidades das diversidades regionais do pais. Diante dessa premissa, cada regido de
salde deve, a partir da identificacdo das necessidades de salde da sua populacdo
estabelecer um planejamento loco-regional, a partir do protagonismo dos gestores e
equipes, para propor solucGes adaptadas a cada realidade, respeitando 0s mesmos

principios e diretrizes definidos pelo SUS para esse nivel de atencéo.

Para realizar esse planejamento, é fundamental, a partir da andlise das
necessidades de salde: o reconhecimento da estrutura da rede de servicos de saude; a
atualizacao dos sistemas de informacGes publicos existentes; a pactuacdo dos pontos da
Atencéo, tendo a AB na ordenacdo da Rede; a realizacdo da programacéo de acordo com
0s recursos financeiros, materiais, e de pessoal para sua realidade e as possibilidades de
alcance de metas, e a definicdo de diretrizes, objetivos, metas e indicadores de avaliagdo
consoantes com o Plano Municipal de Salde aprovado pelo Conselho de Saude que

favorecam o monitoramento das ac¢6es de salde no territorio.
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Ha que considerar que as necessidades de salde da populacdo brasileira na
atualidade vem se alterando em funcdo das mudancas no modo de viver, num mundo
marcado pela globalizagéo e por uma revolugéao nas tecnologias de comunicagéo que entre
tantas e outras conseqiiéncias, determinam novas expectativas do cidaddo em relagdo ao
préprio sistema de saude; das rapidas mudancas demograficas observadas no pais, que
apontam para o envelhecimento de nossa populacdo, e, também, pelo significativo
aumento das condig@es cronicas em seu perfil de morbimortalidade. Esse aumento de
condicBes cronicas, ocasionado ndo sO pela maior presenca das doengas crénico-
degenerativas, mas também pelo aumento da sobrevida de pacientes portadores de outras
patologias, cujo controle foi viabilizado pelo proprio desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico incorporado ao setor saude, coexistindo com doencas infectocontagiosas e
também com um aumento expressivo da morbimortalidade por causas externas,
caracterizam um quadro epidemioldgico bastante complexo cujo enfrentamento exige
profundas mudancas no SUS. Pode-se afirmar que o enfrentamento desse quadro de
necessidades de salde exige uma Atencdo Bésica altamente qualificada e resolutiva
(CONASEMS, 2019).

3. Principais Avangos da PNAB 2017

A PNAB 2017 traz duas dimensdes que ndo se apresentavam na politica de 2011,
a organizacdo do componente de Atencdo basica na rede de atencdo e a relacdo da

Atenc&o bésica com a vigilancia em salde.

No que tange a RAS, considera que a coordenacdo do cuidado significa elaborar,
acompanhar e organizar o fluxo dos usuarios entre os pontos de atencédo, atuando como o
centro de comunicagdo entre esses diversos pontos, responsabilizando-se pelo cuidado
em qualquer um destes pontos, por meio de uma relagdo horizontal, continua e integrada,
com o objetivo de produzir a gestdo compartilhada da atencdo integral. Deve articular
também as outras estruturas das redes de saude e outros setores publicos, comunitarias e
sociais. Ja ordenar a Rede pressupde reconhecer as necessidades de saude da populagédo
sob sua responsabilidade, organizando as suas necessidades em relacdo aos outros pontos
de atengdo a saude, contribuindo para que o planejamento das ac¢des, assim como, a
programacdo dos servicos de saude, parta das necessidades de salde das pessoas
(BRASIL, 2017).
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Para as acOes de Vigilancia em salude considera:

A unidade geografica Unica, de construcdo descentralizada do
SUS na execucdo das acOes estratégicas destinadas a vigilancia,
promocdo, prevencdo, protecdo e recuperacdo da salde. Os
territorios sao destinados para dinamizar a acdo em salde publica,
0 estudo social, econdmico, epidemioldgico, assistencial, cultural
e identitario, possibilitando uma ampla visdo de cada unidade
geografica e subsidiando a atuacdo na Atencao Basica, de forma
que atendam a necessidade da populacdo adscrita e ou as
populacBes especificas; o desenvolvimento de relagbes de
vinculo e responsabilizacdo entre as equipes e a populacéo,
garantindo a continuidade das acGes de saude e a
longitudinalidade do cuidado e com o objetivo de ser referéncia
para o seu cuidado (BRASIL, 2017).

Diante desses pressupostos, 0 territorio deve ser Unico para as equipes de
Atencdo Basica em articulacdo com as equipes da Vigilancia em Salde (sanitaria,
ambiental, epidemioldgica, salde do trabalhador) com vistas a promog¢do da salde. Essa
integracdo planejada, langando méo de estratégias de intervencdo com mudancas no
processo de trabalho, se mostra como referéncia para identificar a rede de causalidades e

constituem elementos que exercem papel fundamental sobre o processo satde-doenca.

Dessa forma, o territorio é aquele que vai além das questdes geogréficas, incluindo
0 conjunto de relagbes sociais, comportamentais e psicologicas que o individuo
estabelece. E um espaco vivo e dindmico, onde as pessoas estudam, trabalham,
estabelecem relacGes e redes sociais, mantém estilos de vida, habitos, crencas e sua
cultura (BRASIL, 2018).

Para além da causalidade e exemplificando essa integracdo, ha que se propiciar
uma aproximacdo dos modos de trabalhar dessas equipes, onde a vigilancia possa
favorecer a melhoria do cuidado, fornecendo informacdes sobre o territorio, os fatores de
riscos ambientais, 0s processos laborais e seus impactos na satde do trabalhador, riscos
de estruturas fisicas dos estabelecimentos de salde na seguranca do paciente, informacdes

e produtos circulantes, equipamentos publicos e outros.

As equipes da AB, quando forem planejar suas atividades, devem se aproximar
das equipes da Vigilancia em Saude, conhecendo os dados epidemioldgicos, riscos
ambientais, modos de trabalho da populacdo, normas/legislacdo para edificacGes de

unidades e outros assuntos pertinentes.
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A pratica da integracdo relatada pelos municipios que a implementaram, mostrou
que os agentes trabalham mais satisfeitos pois andam muito menos, tem mais tempo para
efetuar uma visita domiciliar completa e de forma integral (ndo fragmentada), aumentam
a cobertura com qualidade no trabalho e melhor, reduzem a incidéncia das arboviroses e
de outras doencas e agravos, e tem o reconhecimento do trabalho, como possibilidade

concreta de enxergar o resultado na sadde das pessoas.

4. Pontos positivos e dificuldades a serem ainda superadas

De todo o processo de modelagem da PNAB, nos altimos 15 anos no Brasil, fica
a certeza que para um pais do tamanho do Brasil, com a diversidade de territorios,
culturas, distribuicdo de pontos de atencdo regionais, perfil de morbi-mortalidade
diversificado, dentre outras caracteristicas, € necessario uma politica de Atencdo Basica

que se constitua de forma dinamica.

O que se busca com a PNAB 2017 é favorecer o protagonismo dos gestores que a
executam e o financiamento triparte sustentavel para que a Politica possa avancar e ser
valorizada pelos proprios profissionais que nela atuam e ainda, pela sociedade, a torna-la
de fato a principal porta de entrada do SUS.

Destacam-se algumas atribuicbes comuns as equipes de Atencdo Basica e de

Vigilancia em Saude:

e Garantir atendimento da demanda espontanea, da realizacdo das acOes

programaticas, coletivas e de vigilancia em satde, com base no enfoque de risco;

e Garantir atencdo facilitada a satde, buscando a integralidade por meio de acbes

de protecdo, promocdo e recuperacdo da salde e prevencao de agravos;

e Realizar busca ativa e notificar doencas e agravos de notificacdo compulsoria,
bem como outras doengas, surtos, acidentes, violéncias, situacdes sanitarias e

ambientais de importancia local, para planejamento de acoes;

e Realizar trabalhos interdisciplinares e em equipe, integrando as areas técnicas,
profissionais e niveis de atencdo, buscando incorporar préticas de vigilancia,

gestdo da clinica, e 0 matriciamento no processo de trabalho cotidiano;
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e As equipes de VS podem ajudar a AB de maneira permanente monitorando a

cobertura vacinal, a morbimortalidade e tantos outros processos.
e Outras acOes de acordo com a realidade do territério.

Mesmo apds a publicacdo da Portaria que instituiu a PNAB 2017, o GTAB
continuou o debate da AB em espacos coletivos, a exemplo de Congressos do
CONASEMS em Belém-PA -2018 e Brasilia-DF -2019, dos COSEMS e Férum da
Atencdo Baésica, além de outros foruns que favorecem o debate da politica. Continua
reafirmando que a ESF é a estratégia prioritéria e reconhece, em carater transitorio, outras
modalidades de equipes, desde que respeitados os atributos da APS e os principios e

diretrizes do SUS. A politica trouxe diversas inovacoes e possibilidades como:

e Reafirmar a ESF como modelo prioritario e reconhecer os demais modelos EAB

incentivando o compromisso de avancar em direcdo a ESF;

e Possibilitar a implantacdo de ESF em municipios com menos de dois mil

habitantes, sdo 119 no pais;

e Considerar que o nimero de ACS deve ser suficiente para cobrir 100% da

populacdo considerando critérios epidemiolégicos e socioecondémicos;
e Incorporar o0 ACE nas equipes de ESF e EAB;

e Considerar o territério Unico para o planejamento das acGes de AB e Vigilancia

integrado.

e Favorecer o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) ampliado a todas as
equipes da ESF e também AB (NASF-AB) realizando um servigo complementar

as acOes das equipes;

e Definir a carga horaria minima de 40 horas e facultar o nimero de profissionais

por categoria em no maximo 3 profissionais
e Criar arelacao de aces e servigos na UBS ampliando o atendimento;

e Reconhecer a Unidade Basica de Saude (UBS) como espaco de formagdo do

profissional de salde;
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e Atribuir aos membros da equipe a funcdo de participar e contribuir com o processo
de regulacédo do acesso a partir da AB, sinalizando a utilizacdo de protocolos e a
telessalde como ferramenta de apoio e aperfeicoamento;

e Reconhecer o papel do gerente na UBS;
e Considerar a Saude bucal complementar na ESF e também na AB;
e Valorizar os pontos de apoio como estrutura fisica que compdem a AB

Apontar, ainda, para um conjunto de dificuldades a serem enfrentadas

sistemicamente, como:

e Garantia de acesso e cobertura a 100% da populagéo

e Reconhecimento do territério para além da conformacdo geogréfica, qual seja,

mapa da salde e cadastro de pessoas;
e Reconhecimento dos arranjos locorregionais;

e Reconhecimento do trabalho das equipes pela qualidade, esforgo e
responsabilidade pelo cuidado despendido, por meio de incentivos financeiros

=

adequados;
e Autonomia dos municipios nos gastos de acordo com as necessidades locais;
e Escopo de servigos ampliado;

e Valorizacdo para que a AB proceda como a ordenadora da rede e coordenadora

do cuidado;
e Financiamento tripartite e sustentavel.

Apoés 14 anos de existéncia de Estratégia de Saude da Familia, no ano de 2008,
foram criados os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF). Essa conquista ocorreu
apos intensas discussdes e negociacdes nos espacos de gestdo, incluindo as consideracdes
da construcéo de reivindicacdes corporativas e 0s relatos de experiéncias municipais. A
normativa instituiu 0 NASF com atribui¢cdes de proporcionar a ampliacdo do escopo de
acOes e da resolutividade na Atengdo Basica. No ano de 2012 o NASF passou por uma
importante revisdo normativa, sendo: a criagdo de mais de um tipo de equipe, incluindo

municipio de pequeno porte, incorporagdo de novos profissionais e ocupagdes, e reducao
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do nimero de Estratégia de Saude da Familia a serem cobertas por equipes NASF. Em
2017 com a revisdo da PNAB, ndo houve mudancas estruturais significativas, mas o que
se destacou foi a ampliacdo de sua responsabilidade para as EAPs, alteracdo na
nomenclatura para Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica (Nasf-AB),

conceituando as atribuicdes de forma mais abrangente e integrada (MELO, 2018).

O Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Bésica (Nasf-AB), apresenta
pontos relevantes na PNAB/2017, destaca que a equipe seja membro organico da Atencao
Bésica, vivendo integralmente a rotina das Unidades Basicas de Saude, atuando de forma
horizontal e interdisciplinar com os demais profissionais, promovendo e motivando a
integracdo da Rede de Assisténcia a Sadde. A Portaria afirma a necessidade de utilizacao
das ferramentas de planejamento para a organizacdo do processo de trabalho, tem como
competéncias: participar do planejamento com as equipes da AB que estdo vinculados,
contribuir para a integralidade do cuidado aos usuérios, utilizando todas as ferramentas e
métodos de clinica ampliada, gestdo do cuidadao e demais para promover esse processo

de trabalho em conjunto com as equipes vinculadas (BRASIL, 2017).

5. Conclusédo

Com o objetivo de superar os desafios postos na implantagdo da atual Politica
Nacional de Atencdo Bésica e ainda manter o protagonismo do ente municipal, o
CONASEMS, orgao que representa 100% dos municipios brasileiros, entende que os
municipios sao os responsaveis pelo desenvolvimento da AB no pais, com o apoio técnico
e financeiro dos entes estaduais e do federal. A partir desse entendimento, 0 GTAB foi
mantido, mesmo ap6s a aprovacdo da PNAB 2017, com objetivo de fomentar a
implementacdo da Politica, bem como estabelecer o canal de escuta dos municipios e a

articulacdo com os governos estaduais e o federal.

Desse modo o CONASEMS efetivou parceria com o Nucleo de Estudos de
Politicas Publicas da Universidade de Campinas (NEPP/Unicamp) objetivando subsidiar
tecnicamente o desenvolvimento e fortalecimento da Atengédo Basica do pais, por meio
de assessoria ao GTAB e ao proprio CONASEMS.

Assim, durante o ano de 2018, o GTAB e NEPP elaboraram o Plano de
Fortalecimento da Atenc¢éo Bésica que foi aprovado em marco de 2019 pelo CONARES.
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Esse Plano reflete um conjunto de discussdes ocorridas junto ao CONARES, aos
COSEMS de todo o pais e profissionais de satde em geral, particularmente, por ocasido
da revisdo da PNAB e define iniciativas prioritarias e inovacgdes para a qualificacdo da
AB no ambito do SUS, da gestéo e das UBS (CONASEMS, 2019).

Dentre alguns objetivos estratégicos do Plano de Fortalecimento estéd prevista a
parceria com instituicdes de desenvolvimento tecnolégico, com objetivo de aproximar a
pesquisa e inovacdo em salde as demandas municipais da gestdo do SUS, para a melhoria
da qualidade e ampliacdo do acesso. Propfe-se que 0s municipios possam realizar as
chamadas encomendas tecnoldgicas, permitindo que as inddstrias desenvolvam
tecnologias voltados as prioridades da gestdo do SUS, sendo ferramentas e instrumentos

de apoio ao fortalecimento da AB e da Rede de Atencéo a Saude.

Outra iniciativa é que o GTAB/CONASEMS seja propositivo junto ao GT/CIT,
de demandas de interesse da gestdo municipal visando atingir os objetivos estratégicos
do Plano de formular, acompanhar e avaliar as politicas, programas e projetos para a AB
e apoiar a implementacao de politicas e projetos em ambito dos municipios.

O desafio é grande, e 0 momento em que vive 0 pais, de polarizacdo politico-
ideoldgica, associado a pandemia do coronavirus, de magnitude sem precedente, com 0
sistema de saude desfinanciado, somado as complicacdes de novos e velhos agravos
proporcionados pela pandemia, faz urgente a articulacdo da busca de solucbes para o
enfrentamento dos problemas e a busca do fortalecimento da Atencéo Basica do pais, que

grita por socorro.
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Resumo

A gestdo da Atencdo Basica nos municipios brasileiros traz inmeros desafios. Diferentemente
do que o termo “basica” nos permite inferir, a atengdo basica é complexa e exige articulagdes
continuas para que as atividades de promocdo, prevencdo, tratamento e reabilitacdo, préprias
desse nivel do sistema, possam responder da melhor forma as necessidades em salde da
populacdo atendida. Desta forma, este texto busca auxiliar gestores discutindo os principios
operacionais que norteiam a atencdo béasica, mas, especialmente, trazendo valores que sdo
decisivos para o exercicio da lideranga e condug&o da politica municipal de AB.

Palavras-chave: SUS, Atencdo bésica, acesso, unidades de saude, necessidades em saude, gestéo
na atencao basica

Abstract

The management of Primary Care in Brazilian municipalities brings numerous challenges. Unlike
what the term “basic” allows us to infer, primary care is complex and requires continuous
articulation so that promotion, prevention, treatment and rehabilitation activities, typical of this
level of the system, can respond in the best way to health needs. of the population served. In this
way, this text seeks to help managers by discussing the operational principles that guide primary
care, but, especially, bringing values that are decisive for the exercise of leadership and
conduction of AB municipal policy.

Keywords: Brazilian National Health System, primary care, health facilities, health needs,
primary care management
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Introducéo
Desempenhar o papel de gestor da satde é sempre desafiador!

Ainda mais quando estamos falando do maior sistema universal de satide do mundo,
o Sistema Unico de Sadide (SUS). Com esta magnitude, viabilizar os principios de
universalidade, integralidade e equidade exige uma “caixa de ferramentas” diferenciada.

Afinal, os gestores devem atuar de forma a garantir o direito a saude.

Isto ndo é simples: lembre-se que o0s cenarios sdo heterogéneos do ponto de vista
de recursos, logistica, articulacéo politica, pessoas e necessidades e expectativas sociais,

neste que é um pais dos pequenos e médios municipios.

A existéncia do SUS garante 0 acesso a todos os cidaddos. Trata-se de uma
complexa rede de servigos com Vvarios papéis e acles, que vdo desde a organizagdo da
entrada no sistema que se da, preferencialmente, pela AB, incluindo, além disso, a
vigilancia em salde, a atencdo especializada de média complexidade, a atencdo as
urgéncias e emergéncias, até atencdo de alta complexidade tecnol6gica como

transplantes, cirurgias cardiacas, entre outros.

Nessa rede, as agdes, em grande parte, sdo aquelas que deveriam ser desenvolvidas
pela Atencdo Basica, pois, ao se localizar mais perto da moradia das pessoas, possui
melhores condi¢bes de avaliar os problemas de salde da comunidade e os determinantes
sociais. A literatura é vasta em evidéncias de que a Atencdo Bésica quando bem operada
¢ capaz de dar respostas eficazes a aproximadamente 85% dos casos de saude da

populacéo.

Portanto, cada equipe de cada unidade de satde deve se responsabilizar pela satde
de um bairro ou regido ou até de um municipio, dependendo do tamanho da populacdo

estipulada para cada equipe.

E na AB que se constréi o vinculo das equipes de saide com a clientela,
melhorando a ades&o e a continuidade do cuidado. A medida em que as pessoas sdo
acompanhadas em suas necessidades de satde ao longo do tempo, 0s tratamentos tornam-
se mais assertivos, mais eficazes. Essa caracteristica também ¢é chamada de
longitudinalidade (Béarbara Starfield, 2002).

Toda essa complexidade de tarefas, entendimentos e agOes precisa ser melhor

esclarecida e valorizada pelos profissionais e servicos e pela sociedade como um todo.
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Nao se trata de um papel subalterno, “simplificado”, muito menos inferior em relagdo a
atencdo especializada ambulatorial ou hospitalar. Temos uma cultura de compreender a
saude como “fic¢do cientifica”, fruto das mais caras revolucGes tecnoldgicas e que a

Atencdo Basica a Saude esta aquém deste cenario.

Deve-se destacar que as tecnologias ditas “leves” presentes na AB incluem tanto
evidéncias da biomedicina e da salde, quanto das ciéncias politicas, psicoldgicas e sociais
e do saber popular e comunitario. Esta diversidade de saberes exige processos
educacionais e discussdes dos servicos e redes em moto perpétuo. Quem trabalha ou ja

atuou na AB entende perfeitamente o que estamos discutindo.

Um outro aspecto que merece ser considerado diz respeito ao fato da AB ter
potencialidade de oferecer cuidado para todas as situacdes em salde e o cuidado através
dela ofertado, ndo se encerrar nela mesma. Este ocorre no contexto de uma rede
articulada, organica e comunicante. “Cuidado” ¢ um termo mais amplo do que

simplesmente oferecer consultas e procedimentos pontuais. E um exercicio de gest&o!

Um bom exemplo sdo as gestantes de alto risco que, quando necessario, sao
encaminhadas aos ambulatorios especializados, mas as equipes da AB continuam
responsaveis pelo bindmio méae-bebé, devendo manter-se informadas do que esta
acontecendo, compartilhando o cuidado e preparadas para recebé-los quando “voltarem
ao territorio” da UBS. Quando uma pessoa com transtorno mental é inserida no CAPS,
ele ndo deixa de ser da UBS e por ai vai...O gestor sempre tem que lembrar os servicos

quanto a isso.

Neste sentido, a coordenacdo do cuidado em salde exige que 0s gestores tenham
clareza do modelo a ser praticado, lembrando que a Politica Nacional da Atencdo Basica

tem como eixo norteador a Estratégia Satde da Familia.

Mesmo considerando que a AB no SUS seja operada sob responsabilidade dos
municipios brasileiros, independentemente, de seu porte ou localizacdo (na maioria
desses municipios, a gestdo da salde se restringe a AB e Vigilancia em Salde) a gestdo
da AB como um todo € de responsabilidade tripartite onde Unido, Estados e Municipios

devem desempenhar seu papel.

1. Responsabilidade tripartite na Atencao Bésica
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O SUS envolve as diversas representacdes dos entes federativos do pais: Uniéo,
Estados, Municipios e Distrito Federal. Portanto, respeitada a autonomia de cada ente o
SUS tem sua dinamica de funcionamento estabelecida mediante definicdo legal de

responsabilidades e processos de pactuacdes.

O DECRETO N° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080,
de 19 de setembro de 1990, dispde sobre a organizacao do Sistema Unico de Satde - SUS
e estabelece a competéncia das comissdes intergestores “sobre aspectos operacionais,
financeiros e administrativos da gestdo compartilhada do SUS, de acordo com a
defini¢do da politica de satde dos entes federativos, consubstanciada nos seus planos de

saude, aprovados pelos respectivos conselhos de saude”.

A discussédo é ampla e envolve o controle social e todo o aparato dos instrumentos
de gestdo como Planos de Salde e respectivas Programacdes, Relatorios de Gestéo,

resultando na execucdo sob o referendo das instancias gestoras do SUS.

Ja a Politica Nacional de Atencdo Basica—PNAB, em suas trés versdes, estabelece
responsabilidades comuns e por ente federado no tocante a gestdo da AB nos territorios,
lembrando que a PNAB sofre atualizacdes pela complexidade e mudancas do fendmeno

saude.
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PNAB 2017

sprincipal porta de entrada e
centro de comunicagdo da RAS

slongitudinalidade

do cuidado

scoordenadora do cuidado e
ordenadora das agdes e
servigos disponibilizados na
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/iniquidades, de modo a evitar
exclusdo social de grupos que
possam vir a sofrer
estigmatizagdo ou
discriminacdo, de maneira que-
impacte na autonomia ena
situacdo de satide/./-//

As responsabilidades comuns as instancias de governo estdo dispostas nas
competéncias federativas de atuacdo de apoio e normativas para suporte a gestdo nos trés
niveis de governo: planejamento, modelo de atencdo, infraestrutura, financiamento,
sistema de informacdo, controle e avaliacdo, formacdo de profissionais da salde,
processos de trabalho e educacdo permanente, dispositivos de ordenacdo da Rede de
Atencdo a Saude - RAS, monitoramento e divulgacao de resultados.

As responsabilidades da Unido estdo condicionadas a:

Politica Nacional de Atencdo Basica e suas diretrizes, garantia de financiamento
federal para as acdes e estabelecimento das formas tripartite de pactuacdes para compor

apoio integrado a estados, distrito federal e municipios para o fortalecimento da AB.
Ja as responsabilidades dos Estados e do Distrito Federal estdo condicionadas a:

Corresponsabilidade de monitoramento das agdes da AB nos municipios, na

pactuacdo bipartite de diretrizes e normas, estratégias de implantacdo da AB,
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financiamento, educacdo permanente e controle e avaliacdo dos processos de

estabelecimento da RAS nos territérios.
A0s municipios cabe:

Execucdo, organizacdo e geréncia da AB nos territdrios, fluxos e atencéo
qualificada para a populacdo. Divulgacdo dos processos de acolhimento e
encaminhamentos da RAS, cofinanciamento e organizacdo das equipes, mobilidade de
usuarios (transporte sanitario) e das equipes (para viabilizar o cuidado) e estratégias de
implantacdo da Saude da Familia. Criar e operacionalizar dispositivos de campos de
estagio, visando a formacdo de profissionais da salde e educacdo permanente,
contratacdo e qualificacdo da rede local, sistemas de informacao, analise e intervencéo
nos processos de saude e doenga. Deve ainda, garantir a participacdo da populacdo, o
controle social e corresponsabilizar-se com a Unido e seu respectivo Estado na gestéo da
salde. Essas responsabilidades estdo primordialmente relacionadas ao gerenciamento da
rede basica propriamente dita, cabendo a esse gestor outras responsabilidades
relacionadas a articulagdo com a sociedade local (outras instituicdes/organizacdes,
movimentos sociais etc.); com outras instancias do SUS (MS, SES, CIR, COSEMS,
CONASEMS, CM, Conselhos Locais); com demais setores da Secretaria Municipal da
Salde (Vigilancia em Saude, Atencdo Especializada, Atencdo as Urgéncias e

Emergéncias etc.) e, eventualmente, com outros setores do governo municipal.

Toda essa reorganizacdo da Politica Nacional de Atencdo Basica no Brasil inclui
o papel fundamental do governo Federal na inducdo e sustentabilidade, por meio de um

conjunto de medidas e programas.

Nos ultimos anos, também o papel dos Estados no fortalecimento da AB tem sido

objeto de muitas discussdes e cobrancas de maior participacao na maioria deles.

Este retrospecto bastante modesto nos situa na mesma pagina do processo
histérico da consolidacdo, qualificacdo e fortalecimento da AB no Brasil. Frente as
mudancas dos contextos sociais e politicos em nosso pais, a atuacdo dos gestores em
diferentes niveis é crucial para manter aceso e claro o papel estratéegico da AB como

estruturante e organizadora das redes de saude.

No quadro abaixo, estdo demonstradas as responsabilidades comuns a todos e de

cada ente de forma mais detalhada:
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AB - RESPONSABILIDADES COMUNS AS INSTANCIAS
DE GOVERNO

Contribuir para a reorientagdo do modelo de atencdo e de gestdo com base nos principios

e nas diretrizes contidas nesta portaria;

Apoiar e estimular a adocdo da Estratégia Saude da Familia - ESF como estratégia

prioritaria de expanséo, consolidacao e qualificacdo da Atencdo Basica;

Garantir a infraestrutura adequada e com boas condigdes para o funcionamento das UBS,
garantindo espaco, mobiliario e equipamentos, além de acessibilidade de pessoas com

deficiéncia, de acordo com as normas vigentes;

Contribuir com o financiamento tripartite para fortalecimento da Atencéo Basica;

Assegurar ao usuario o acesso universal, equanime e ordenado as acdes e servicos de
saude do SUS, além de outras atribuicdes que venham a ser pactuadas pelas Comissdes

Intergestores;

Estabelecer, nos respectivos Planos Municipais, Estaduais e Nacional de Saude,

prioridades, estratégias e metas para a organizacdo da Atencdo Bésica;

Desenvolver mecanismos técnicos e estratégias organizacionais de qualificacdo da forca
de trabalho para gestdo e atencdo a salde, estimular e viabilizar a formacao, educacdo
permanente e continuada dos profissionais, garantir direitos trabalhistas e
previdenciarios, qualificar os vinculos de trabalho e implantar carreiras que associem

desenvolvimento do trabalhador com qualificacdo dos servicos ofertados as pessoas;

Garantir provimento e estratégias de fixacdo de profissionais de salde para a AB com

vistas a promover ofertas de cuidado e o vinculo;

Desenvolver, disponibilizar e implantar os Sistemas de Informacdo da AB vigentes,
garantindo mecanismos que assegurem o uso qualificado dessas ferramentas nas UBS, de

acordo com suas responsabilidades;

Garantir, de forma tripartite, dispositivos para transporte em saude, compreendendo as

equipes, pessoas para realizacdo de procedimentos eletivos, exames, dentre outros,
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buscando assegurar a resolutividade e a integralidade do cuidado na RAS, conforme
necessidade do territdrio e planejamento de salde;

Planejar, apoiar, monitorar e avaliar as aces da AB nos territorios;

Estabelecer mecanismos de autoavaliacdo, controle, regulacdo e acompanhamento
sistematico dos resultados alcangados pelas acbes da AB, como parte do processo de
planejamento e programacéo;

Divulgar as informacdes e os resultados alcancados pelas equipes que atuam na AB,
estimulando a utilizagdo dos dados para o planejamento das acdes;

Promover o intercambio de experiéncias entre gestores e entre trabalhadores, por meio de
cooperacdo horizontal e estimular o desenvolvimento de estudos e pesquisas que
busquem o aperfeicoamento e a disseminacdo de tecnologias e conhecimentos voltados a
AB;

Estimular a participacdo popular e o controle social;

Garantir espacos fisicos e ambientes adequados para a formacdo de estudantes e
trabalhadores de saude, para a formacdo em servico e para a educacdo permanente e

continuada nas UBS;

Desenvolver as acdes de assisténcia farmacéutica e do uso racional de medicamentos,
garantindo a disponibilidade e acesso a medicamentos e insumos em conformidade com
a RENAME, os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas e com a relacdo especifica
complementar estadual, municipal, da unido ou do distrito federal de medicamentos nos

pontos de atencéo, visando a integralidade do cuidado

Adotar estratégias para garantir um amplo escopo de acdes e servigos a serem ofertados

na AB, compativeis com as necessidades de salde de cada localidade;

Estabelecer mecanismos regulares de autoavaliacdo para as equipes que atuam na
Atencdo Baésica, a fim de fomentar as praticas de monitoramento, avaliacdo e

planejamento em saude;

Articulagdo com o subsistema Indigena nas a¢6es de Educacdo Permanente e gestdo da

rede assistencial.

Fonte: PNAB, 2017.
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AB - RESPONSABILIDADES POR ENTE FEDERADO

ENTE
FEDERADO

RESPONSABILIDADE

UNIAO - MINISTERIO DA SAUDE

Definir e rever periodicamente, de forma pactuada, na Comissdo Intergestores

Tripartite (CIT), as diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Basica;

Destinar recurso federal para compor o financiamento tripartite da AB, de modo
mensal, regular e automatico, prevendo, entre outras formas, o repasse fundo a

fundo para custeio e investimento das acdes e servicos;

Prestar apoio integrado aos gestores dos Estados, do Distrito Federal e dos

municipios no processo de qualificacdo e de consolidagdo da AB;

Definir, de forma tripartite, estratégias de articulacdo junto as gestdes estaduais e
municipais do SUS, com vistas a institucionalizacdo da avaliacdo e qualificacdo

da Atencdo Baésica;

Estabelecer de forma tripartite, diretrizes nacionais e disponibilizar instrumentos
técnicos e pedagdgicos que facilitem o processo de gestdo, formacdo e educacdo

permanente dos gestores e profissionais da AB;

Articular com o Ministério da Educagdo estratégias de inducdo as mudancas
curriculares nos cursos de graduacao e pds-graduacao na area da saude, visando a

formacéo de profissionais e gestores com perfil adequado a AB;
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Apoiar a articulagdo de instituicBes, em parceria com as Secretarias de Saude
Municipais, Estaduais e do Distrito Federal, para formacéo e garantia de educacao
permanente e continuada para os profissionais de satde da AB, de acordo com as

necessidades locais.

AB - RESPONSABILIDADES POR ENTE FEDERADO

ESTADOS - SECRETARIAS ESTADUAIS DE SAUDE E DO DISTRITO FEDERAL

Pactuar, na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) e Colegiado de Gestdo no
Distrito Federal, estratégias, diretrizes e normas para a implantacdo e
implementacdo da Politica Nacional de Atencdo Basica vigente nos Estados e

Distrito Federal;

Destinar recursos estaduais para compor o financiamento tripartite da Atencéo
Bésica, de modo regular e automatico, prevendo, entre outras formas, o repasse

fundo a fundo para custeio e investimento das acdes e servicos;

oL

Ser corresponsavel pelo monitoramento das aces de AB nos municipios;

Analisar os dados de interesse estadual gerados pelos sistemas de informacao,
utiliza-los no planejamento e divulgar os resultados obtidos;

Verificar a qualidade e a consisténcia de arquivos dos sistemas de informacéo
enviados pelos municipios, de acordo com prazos e fluxos estabelecidos para cada

sistema, retornando informacGes aos gestores municipais;

Divulgar periodicamente os relatérios de indicadores da Atencdo Bésica, com

intuito de assegurar o direito fundamental de acesso a informacé&o;

Prestar apoio institucional aos municipios no processo de implantagdo,
acompanhamento e qualificacdo da AB e de ampliacdo e consolidacdo da
Estratégia Sadde da Familia;

Definir estratégias de articulagdo com as gestdes municipais, com vistas a

institucionalizacdo do monitoramento e avaliacdo da AB;
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Disponibilizar aos municipios instrumentos técnicos e pedagogicos que facilitem
0 processo de formacdo e educacdo permanente dos membros das equipes de

gestédo e de atencéo;

Articular instituicdes de ensino e servico, em parceria com as Secretarias
Municipais de Saude, para formacdo e garantia de educacdo permanente aos
profissionais de salde das equipes que atuam na AB;

Fortalecer a Estratégia Saude da Familia na rede de servicos como a estratégia

prioritaria de organizacdo da Atencao AB.

AB - RESPONSABILIDADES POR ENTE FEDERADO

MUNICIPIOS - SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

Organizar, executar e gerenciar 0s servicos e as agoes de AB, de forma universal,
dentro do seu territdrio, incluindo as unidades préprias e as cedidas pelo estado e

pela Unido;

Programar as acOes da AB a partir de sua base territorial de acordo com as
necessidades de salde identificadas em sua populacéo, utilizando instrumento de

programacdo nacional vigente;

Organizar o fluxo de pessoas, inserindo-as em linhas de cuidado, instituindo e
garantindo os fluxos definidos na Rede de Atencdo a Saude entre os diversos
pontos de atencdo de diferentes configuracGes tecnologicas, integrados por
servicos de apoio logistico, técnico e de gestdo, para garantir a integralidade do
cuidado;

Estabelecer e adotar mecanismos de encaminhamento responsavel pelas equipes
que atuam na Atencédo Basica de acordo com as necessidades de salide das pessoas,

mantendo a vinculacdo e coordenac¢do do cuidado;

Manter atualizado mensalmente o cadastro de equipes, profissionais, carga
horaria, servicos disponibilizados, equipamentos e outros no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude vigente, conforme regulamentacdo

especifica;
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Organizar os servigos para permitir que a Atencdo Bésica atue como a porta de

entrada preferencial e ordenadora da RAS;

Fomentar a mobilizacdo das equipes e garantir espagos para a participacdo da

comunidade no exercicio do controle social;

Destinar recursos municipais para compor o financiamento tripartite da Atencao

Basica;

Ser corresponsavel, em conjunto com o Ministério da Salde e Secretaria Estadual
de Saude pelo monitoramento da utilizacdo dos recursos da AB transferidos aos

municipios;

Inserir a Estratégia de Salde da Familia em sua rede de servigos como a estratégia

prioritaria de organizacdo da AB;

Prestar apoio institucional as equipes e servigos no processo de implantagéo,
acompanhamento e qualificacdo da AB e de ampliacdo e consolidacdo da

Estratégia Satde da Familia;

S

Definir estratégias de institucionalizacdo da avaliacdo da AB;

Desenvolver aces, articular instituicdes e promover acesso aos trabalhadores,
para formacéo e garantia de educacdo permanente e continuada aos profissionais

de salde de todas as equipes que atuam na AB implantadas;

Selecionar, contratar e remunerar os profissionais que compdem as equipes
multiprofissionais de AB, em conformidade com a legislacdo vigente; garantir
recursos materiais, equipamentos e insumos suficientes para o funcionamento das

UBS e equipes, para a execugdo do conjunto de ac¢les propostas;

Garantir acesso ao apoio diagnéstico e laboratorial necessario ao cuidado

resolutivo da populagéo;

Alimentar, analisar e verificar a qualidade e a consisténcia dos dados inseridos nos

sistemas nacionais de informacdo a serem enviados a outras esferas de gestdo,
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utiliza-los no planejamento das ac¢Ges e divulgar os resultados obtidos, a fim de
assegurar o direito fundamental de acesso a informacéo;

Organizar o fluxo de pessoas, visando a garantia das referéncias a servicos e acdes
de saude fora do ambito da AB e de acordo com as necessidades de saude das

mesmas,

Assegurar o cumprimento da carga horaria integral de todos os profissionais que
compdem as equipes que atuam na AB, de acordo com as jornadas de trabalho
especificadas no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

vigente e a modalidade de atencdo.

Fonte: PNAB 2017

Feitas essas consideracdes ao assumir a gestdo municipal é fundamental que

saibamos de onde estamos partindo e 0 que ainda precisa ser revisto e consolidado.

Ao olharmos para a rede basica municipal, independente do porte populacional do
municipio, as obrigacdes sdo inerentes aos processos de planejar, executar, monitorar e
avaliar, a fim de contribuir com uma melhor oferta de cuidados, visando garantir
qualidade de vida e salde para a populacdo. Cabe as equipes da AB estabelecerem metas
e indicadores que impactem positivamente na vida das pessoas e populacdes. Vale
lembrar que mesmo tendo como modelo prioritario a Estratégia Satde da Familia, outros

arranjos podem ser praticados.

Sabemos que o setor salde vivencia uma grande heterogeneidade de cenarios no
pais. Desta forma, a realizacdo de uma analise situacional detalhada permite o
planejamento de acdes e intervengdes na rede de AB, quanto a oferta de acGes e servicos
e ao rearranjo dos processos de trabalho. Este movimento é vivo e dindmico, permitindo

ao gestor aprimorar a modalidade de atencdo béasica adotada.

A amplitude deste diagndstico é essencial, inclusive mapeando todos os
stakeholders (partes interessadas) e as negociacgdes e pactuacdes que deverao ser incluidas

dentro do escopo da gestéo.

Esse diagnostico deve ser sistematizado de forma a contribuir com a formulacdo de

um Plano Municipal de Fortalecimento da AB que ao se constituir no principal
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instrumento de gestdo da AB precisa ser constantemente acompanhado e avaliado. Nesse

sentido € importante que ele contemple 0s seguintes aspectos:

1. ldentificacdo das necessidades de salde;

2. Andlise de capacidade fisica instalada - UBS: distribuicdo, construcao, ampliacao,
manutencao;

3. Analise da infraestrutura de equipamentos de apoio a saude (equipamentos
diagnosticos e terapéuticos + equipamentos de comunicacao e informatizacdo);

4. Analise da forca de trabalho: suficiéncia de profissionais; processos de selecdo e
contratacdo instituidos; processos de capacitacdo permanente; processos de
superviséo e de apoio.;

5. Analise dos processos de trabalho instituidos na equipe do nivel central e nas
UBS;

6. Andlise da articulagdo da rede basica com: a rede de atencdo especializada
(ambulatorial e hospitalar; rede de urgéncia e emergéncia; rede de apoio
diagnostico e terapéutico; e, Vigilancia em Saude; e

7. Analise da estrutura e dos processos de gestdo da AB (nivel central).

Uma coisa é certa! Se fizermos uma pesquisa rapida de opinido publica em
municipios de pequeno, médio e grande porte no pais e perguntarmos: “O que vocé acha
gue um sistema de saude precisa ter na sua cidade”? certamente ndo nos
surpreenderemos com as sugestdes e solicitagdes de: hospitais, exames de ressonancia
magnética, unidades coronarianas, ambulatérios de especialidades médicas... Mas, sera
que isto tudo € realmente necessario? Serd que isso se aplica a todas as realidades e

principalmente as necessidades em salde da sua populacdo?

A demanda por um bem ou servico pode ser definida como a quantidade do bem
0U Servico que as pessoas desejam consumir em um determinado periodo. Uma série de
motivacdes econdmicas e comportamentais fazem com que a nogdo da salde enquanto
bem de consumo ainda seja muito prevalente nas sociedades atuais. J& a aplicacdo do
conceito de necessidades ao planejamento em salde parte dos dados epidemioldgicos e
dos indicadores em salde globais e regionais e permite o estabelecimento de normas e
metas de cobertura e de estratégias a serem alcangadas, como por exemplo, nimero

adequado de profissionais, de leitos, de consultas por habitante, etc.
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Evidentemente, levar em conta estes dois cenarios conflitantes ja gera,
imediatamente, uma tensdo para o gestor. A dialética entre responder as demandas por
bens de saude e as necessidades epidemiologicas de determinado territdrio torna oportuno

trazer que a boa gestao da saude publica

“..deve se pautar por regras claras,
objetivas, que compreendam aclGes e servicos de saude
necessarias a construcdo de um padrdo de integralidade e que
trilhe o caminho da igualdade; que incorpore tecnologias e
conhecimentos compativeis com as necessidades coletivas da
populacdo, jamais com o desejo de consumir salde.” (Lenir
Santos, 2010).

Desta forma, a AB tem um papel importante em trazer no nivel individual e
comunitario uma nova perspectiva reflexiva para que uma mudancga cultural possa
ocorrer.

Se adotarmos um posicionamento “tecnocratico” apenas, corremos o risco de nao
sermos compreendidos pelos atores sociais locais, inviabilizando a sustentabilidade das
melhores intencdes do gestor.

Outro ponto importante € se conectar com o que os profissionais da AB enquanto
linha de frente do cuidado e da politica publica trazem sobre as necessidades percebidas
pelos profissionais e as necessidades referidas pelos usuarios, para além dos indicadores
epidemioldgicos.

Os profissionais de salde, frequentemente, se deparam com estas discrepancias e
a educacdo em salde (e voltada a saude), sob o prisma do acolhimento e da
singularizacdo/negociacdo do cuidado € decisiva para que 0s usuarios do sistema se
engajem num processo voltado a uma nova compreensao sobre a prépria saude e sobre

aspectos gerais da determinacdo social do processo saude-doenca, por exemplo.

Com isso, pode-se caminhar ao longo do tempo para um melhor padrdo na
utilizagdo dos servicos e, mais ainda, na apropriacéo e defesa (advocacy) dos servicos e

do SUS pela sociedade.

Outro fator importante é o posicionamento intrinseco da AB calcado no
entendimento da salde enquanto direito essencial do cidaddo. Esta clareza entre os

profissionais permite trazer a compreensao de que as acfes de promogéo, prevencdo e
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vigilancia - que diminuem a ocorréncia de doencas, reduzem a carga de complicagdes
destas doencgas como as hospitalizagGes desnecessarias, as incapacidades para o trabalho,
prejuizo na qualidade de vida e a mortalidade evitavel - s&o componentes de uma nogéo

mais abrangente de cuidado e saude.

No seio de uma familia, e ndo € por acaso, que a politica da AB se estruture em
torno da familia como eixo e observatorio privilegiado do processo salde-doenca dos
individuos que compartilham riscos e circunstancias em comum — é possivel atuar sobre
evidéncias concretas e explicitas de como isso ocorre em cenarios de vida real.
Corroborando as afirmac@es iniciais do texto, a AB exige um refinamento tecnoldgico
bastante grande e, infelizmente, pouco assimilado e divulgado. Estas tecnologias ndo
dependem de equipamentos sofisticados e sim de profissionais humanos sofisticados.
A coordenacdo do cuidado em salde de um individuo ou de uma populacdo exige uma
organizacdo de profissionais competentes para desempenho desta outra forma ampliada
de tecnologia.

“Em nenhum outro espaco institucional o sofrimento, o0 adoecimento e as emogoes
chegam téo intensamente perto do profissional de salde quanto na atencdo primaria”.
(José Ricardo Ayres, 2010).

“O cuidado em saude se estabelece entre usuario e servico mediante o
estabelecimento de vinculo que permita a criacdo de sentido as preocupag¢des do usuario

sobre sua saude. ” (Ayres, 2010)

Exemplos ndo faltam! N&o raramente, saimos de uma consulta medica sem ter
total clareza sobre o que nos foi orientado. Somente a receita e a solicitacdo de exames
ndo evidenciam a abrangéncia e a complexidade da interacdo clinica, muito menos devem
sugerir ao profissional (e ao usuario) de que a tarefa do cuidado estd cumprida

integralmente.

Barreiras culturais, educacionais e comunicacionais sdao um entrave neste
contexto. Destarte, um atendimento bem-sucedido deve ir além de um trabalho
padronizado e repetido em escala. Em algumas populacgdes estas dificuldades ficam mais
evidentes como entre os idosos, frequentemente com prescricbes extensas de
medicamentos com potenciais interacGes indesejaveis, solicitagdo de exames que

demandem preparo ou condigdes financeiras ou logisticas para cumprir quaisquer
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recomendacdes. Num pais com alta desigualdade social como o Brasil, isto cresce em

relevancia e sem dlvida gera impactos negativos na satde dos individuos e populagdes.

Frequentemente ha uma tendéncia em responsabilizar o usuario de uma forma
negativa sobre sua saude. Evidente que o usuério precisa ser corresponsabilizado neste
processo, mas hd um componente da responsabilidade dos servigos e dos profissionais da

AB que precisa ser ressaltado: A gestdo da clinica.

Pensemos num paciente diabético com complicacdes neuroldgicas e vasculares
que alterem a sensibilidade dos pés, predispondo a les@es, infec¢des e até amputacdes.
Além do controle da doenca, o usuério precisa de um cal¢ado adequado. Sabemos que a
problemadtica do “pé diabético” ¢ altamente prevalente e certamente agravada por uma ma
condic&o social. A UBS deve incluir estas consideragdes em seu rol de preocupactes de
gestdo. Sempre importante destacar que ndo é imputar a AB a responsabilidade de
oferecer solucBes, mas que esteja imbuida de seu papel de auxiliar na procura por
respostas possiveis, muitas delas fora do &mbito da saude, ja no contexto intersetorial (ex:

a assisténcia social).

Considerando que boa parte dos desafios da AB se relacionam ao manejo de
condicdes cronicas diretamente relacionadas ao cotidiano e as circunstancias de vida das
pessoas, ja podemos concluir que a UBS é muito mais do que o “postinho onde se toma
vacina e se afere a pressdo arterial”, visdo essa ainda impregnada no imaginario das

pessoas.

Evidentemente, que uma UBS deve contar com equipamentos, estrutura fisica e
insumos que viabilizem este cuidado. Bons consultdrios, salas de vacina adequadas, sala
de reunides, espaco para criacdo e manutencao de grupos, local adequado para manuseio
de prontuarios, salas para procedimentos de enfermagem, sala da vigilancia
epidemioldgica e um setor administrativo e de prestacao de servigos gerais ndo sdéo menos
importantes. As tecnologias ditas “duras” também podem ser incorporadas, na medida
em que estudos de custo-efetividade e evidéncias epidemiolodgicas justifiguem novas
aquisicoes. Por exemplo, a elevada prevaléncia de problemas cardiovasculares na
populacdo exige a presenca do eletrocardiograma nas UBS, sendo item praticamente
obrigatdrio. Outros exemplos como a Telessalde e o prontuario eletrénico séo realidades
cada vez mais proximas dos servicos da rede e ja constituem ferramentas do cuidado

amplamente utilizadas em todo o mundo.
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2. Principios norteadores e organizativos da AB

1. A definicdo de um territorio de atuacdo da UBS é fundamental: O territério ndo é
somente uma area geografica. Ele reflete a vida cotidiana, o perfil da populagéo, os
determinantes sociais, 0 grau de atuacao das politicas publicas na regido e as necessidades
em saude. Trata-se de um todo organico a ser mapeado em relagdo aos recursos
comunitarios. Este termo amplo j& nos traz a ideia de que a salde, por sua amplitude e
interseccdo social, necessita de parcerias com as pessoas, instituicGes e servigcos deste
territorio, de modo a construir satde no territério. As potencialidades e deficiéncias deste
territério devem ser levantadas com o envolvimento direto de pessoas da comunidade,
conhecedoras da regido e pecas-chave para o processo de territorializagéo, articulagdes e
negociacdes locais e aceitacdo da populacdo adscrita. Por este motivo, 0os agentes
comunitarios de saude (ACS) devem preferencialmente morar na regido em que irdo

atuar.

2. O segundo passo é proceder o cadastramento da populacdo. Este € o primeiro
dimensionamento a ser feito: O servico e sua capacidade instalada: estrutura fisica,
tamanho e constituicdo da equipe, recursos, insumos etc., é suficiente para atender a
clientela? Além disso, que desafios e oportunidades surgem em permitir a vinculacao da
populacdo ao servico de modo que se constitua uma relacéo facilitada de identidade,

acesso e confianca?

A equipe de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) é vital para a criacdo deste
relacionamento entre usuarios e servigos, por trazerem o saber popular e territorial e
serem liderancgas naturais nas regides. Auxiliam no micro diagnéstico das necessidades
de saude, rua por rua, quadra por quadra. A riqueza de informacdes deve ser componente
permanente do planejamento das a¢des dos servicos. A reciproca é verdadeira: 0s
servicos devem oferecer educacdo permanente para estes profissionais para que
compreendam seu papel perante a comunidade e as especificidades e desafios no trabalho

em equipe e na rea da saude.

3. E importante organizar unidades que possam abrigar pelo menos duas Equipes de
Saude da Familia, preenchendo os periodos de funcionamento da unidade. Esta garantia
de prontiddo do servico fortalece a credibilidade e resolutividade da proposta e a
satisfagdo da populacdo. Outro ponto central é garantir o acolhimento as queixas agudas,

as urgéncias e a remoc¢ao para o ambiente hospitalar conforme a gravidade do caso.
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4. Aspectos logisticos precisam ser previstos como o transporte sanitario, a integragdo
com 0 SAMU e a comunicacdo com o hospital, reiterando que o cuidado continua sendo
compartilhado com a UBS, independente do ponto de atencdo em que 0 usudrio esteja
sendo atendido. Temos um radar constante sobre nossa clientela a partir do compromisso,

da responsabilidade sanitaria e da gestdo de casos complexos.

5. Garantir a longitudinalidade do cuidado aos usuarios. Frequentemente o volume de
consultas e procedimentos limita o tempo de atengdo por usuario. Entretanto, assegurar
retornos conforme necessario ou a complementacdo do cuidado com envolvimento da
equipe multiprofissional, visitas domiciliares etc. facilitam a compreensdo do usuério de
que o cuidado pode ser oferecido ndo somente no modelo “queixa-conduta” pontual, mas
distribuido dentro de uma racionalidade calculada sob uma perspectiva multiprofissional,
voltada para a l6gica do projeto terapéutico e das necessidades em salde das pessoas, ao

longo dos ciclos de vida.

6. Populacdes vulnerdveis ou prioritdrias como gestantes, criangas, hipertensos,
diabéticos, portadores de tuberculose e outras, de acordo com o perfil epidemioldgico do
territorio, precisam ter seu acesso periddico garantido de modo a permitir acdes de
promocdo, prevencao, tratamento e reabilitacdo de acordo com a situacdo. Esta garantia
também contribui para a reducdo de idas a servicos de urgéncia e emergéncia e a carga

de morbimortalidade das doencas.

7. Constituir formalmente o cargo/funcdo de coordenador da UBS, com capacidade
técnica para a gestdo, planejamento, avaliagdo e supervisdo do cuidado ofertado a
populacédo atendida pela unidade, além de habilidades para liderar equipes e dialogar com
a sociedade, reconhecendo a participagdo e o controle sociais como integrantes do

processo organizacional.
N&o podemos nos furtar de algumas reflexdes importantes...

Imagine uma maternidade ou uma unidade de hemodialise ou, ainda, uma unidade

coronariana com pouquissimos pacientes e capacidade ociosa.

Serd que isto é “saudadvel” para a populagdo do seu municipio? Estudos demonstram
gue guanto maior o numero de procedimentos realizados pelos profissionais, melhor

sera o desempenho.
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Como vocé imagina que serdo as taxas de complicacdes e a mortalidade em servigcos
que funcionam abaixo da sua capacidade? Seguindo a mesma ldgica, servigos
ociosos acabam contabilizando mais complicacbes e iatrogenias (danos aos

pacientes).

A pactuacdo regional, orientada pelos pilares: necessidades da populacéo, perfil

epidemioldgico e recursos disponiveis € decisiva ao planejar a saide no seu municipio.

Um conceito deve ser tornado claro: A AB € organizadora, coordenadora e
integradora do cuidado as pessoas. A imagem da AB para melhor memorizarmos é a de
um radar, monitorando 0 usuario em seu itinerario terapéutico, nos diversos pontos de
atencdo do sistema, dentro e fora do seu municipio: atencdo especializada, servicos de
urgéncia emergéncia, mas sempre voltando para a UBS como centro organizador do

cuidado. Isto é essencial! Cuidado desintegrado néo é efetivo.
3. Financiamento da AB

Unido, Estados e Municipios devem estar sensibilizados sobre a necessidade de
investimentos na AB, como forma de reduzir a carga global de doencas e melhorar a
salde da populacéo.

Faremos aqui um recorte, sobre as regras do cofinanciamento da AB pelo nivel
federal que, atualmente, é calculado com base em 4 componentes: Capitacdo ponderada;
Pagamento por desempenho; Incentivo financeiro com base em critério populacional e

Incentivos para acOes estratégicas.

e Capitacdo ponderada

A capitacdo ponderada é uma forma de repasse financeiro da Atencao Basica as
prefeituras a ao Distrito Federal, cujo modelo de remuneracéo € calculado com base
no numero de pessoas cadastradas. O cadastro deve ser feito pelas equipes de Saude
da Familia - eSF, equipes de Atencdo Bésica — eAB, equipes de Salde da Familia
Ribeirinha — eSFR, equipes de Consultério na Rua — eCR ou equipes de Atencdo

Bésica Prisional - eABP.

O componente Capitacdo Ponderada considera fatores de ajuste como a
vulnerabilidade socioecondmica, o perfil de idade e a classificacdo rural-urbana do

municipio, de acordo com o IBGE.
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Por meio desse cadastro € possivel estimar o quantitativo da populacao que podera
fazer uso dos servigos prestados pela equipe e Unidade Baésica de Saude
(UBS)/Unidade de Saude da Familia (USF), o que oferece subsidios ao planejamento
das equipes na oferta de servicos e o acompanhamento dos individuos, familias e

comunidades.

e Cadastramento do cidaddo

O cadastro do cidaddo é feito pelo CPF ou Cartdo Nacional de Saude (CNS) e
realizado por todos os integrantes das equipes de saude. As informacGes colhidas
podem ser registradas por meio do sistema de Coleta de Dados Simplificada (CDS),
além do Prontuério Eletrénico do Cidadao (PEC), sistemas proprios das gestdes ou
contratados de terceiros. Em todos esses casos, 0s cadastros sdo monitorados pelo

Sistema de Informacdo em Salde para a Atencdo Basica (SISAB).
e Pagamento por Desempenho

O pagamento por desempenho é um dos componentes que fazem parte da
transferéncia mensal aos municipios. Nesse componente, a definicdo do valor a ser
transferido depende dos resultados alcangados no conjunto de indicadores
monitorados e avaliados no trabalho das equipes de Saude da Familia e de Atencdo
Basica (eSF/eAB).

e Indicadores

Para que se possa medir e monitorar o desempenho das unidades, foi pactuada a

utilizacdo de 22 indicadores, iniciando-se pela utilizacdo de apenas 7. Sao eles:
Vigentes até outubro 22:

1 - Proporcao de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas,

sendo a 1?2 (primeira) até a 122 (décima segunda) semana de gestacao.
2 - Proporcdo de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV.
3 - Proporcéo de gestantes com atendimento odontologico realizado.

4 - Proporgdo de mulheres com coleta de citopatologico na AB.
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5 - Proporcéo de criancas de 1 (um) ano de idade vacinadas na AB contra Difteria,
Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infec¢fes causadas por haemophilus influenzae tipo
b e Poliomielite inativada.

6 - Proporcao de pessoas com hipertensdo, com consulta e presséo arterial aferida no

semestre.

7 - Proporcdo de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada
solicitada no semestre.
Em relacdo aos outros indicadores cuja insercdo se dara em momento posterior,

ressalta-se que eles ainda deverdo ser definidos, respeitando-se as seguintes linhas de
acao:

Acdes multiprofissionais no ambito da APS;

Acdes no cuidado puerperal;

Ac0es de puericultura (criancas até 12 meses);

Acodes relacionadas ao HIV em adultos;

Acdes relacionadas ao cuidado de pessoas com tuberculose;

Acdes odontoldgicas;

Acdes relacionadas as hepatites;

Acbes em salde mental;

Acodes relacionadas ao cancer de mama;

Indicadores Globais de avaliagcdo da qualidade assistencial e experiéncia do
paciente com reconhecimento e validacdo internacional e nacional, como o
Primary Care Assessment Tool (PCATool-Instrumento de Avaliacdo da
Atencdo Priméria), Patient-Doctor Relationship Questionnaire (PDRQ-9 -
Questionario de Avaliacdo da Relacdo Médico-Paciente) e Net Promoter
Score (NPS — Escala de Satisfagdo do Usuario).

Vale lembrar, a importancia de serem superadas falhas existentes tanto no que diz
respeito a informatizacao das unidades como na utilizacdo dos sistemas de informagéo

da AB, mais que necessarios para acompanhamento desses indicadores acordados.

e Incentivos para acgdes estratégicas

Os incentivos para acOes estratégicas abrangem caracteristicas especificas de

acordo com a necessidade de cada municipio ou territorio. Esses incentivos
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contemplam a implementacdo de programas, estratégias e acGes que refletem na
melhoria do cuidado na AB e na Rede de Atencdo a Saude. Os incentivos para a AB
estdo pulverizados em a¢es especificas:

e Programa Saude na Hora;

e Equipe de Saude Bucal (eSB);

e Unidade Odontoldgica Moével (UOM);

e Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO);

e Laboratorio Regional de Protese Dentaria (LRPD);

e Equipe de Consultério na Rua (eCR);

e Unidade Baésica de Saude Fluvial (UBSF);

e Equipe de Saude da Familia Ribeirinha (eSFR);

e Equipe de Atengdo Baésica Prisional (eABP);

e Custeio para o ente federativo responsavel pela gestdo das acdes de
atencdo integral a salde dos adolescentes em situacdo de privacdo de
liberdade;

e Programa Saude na Escola (PSE);

e Programa Academia da Saude;

e Programas de apoio a informatizacdo da ABS;

e Incentivo aos municipios com residéncia médica e multiprofissional;

e QOutros que venham a ser instituidos por meio de ato normativo especifico.

4. Controle social

Antes de discorrermos sobre as varias formas de participacao e de controle social no
SUS é importante alinharmos um conceito: a sociedade deve ser vista pelo gestor como
parceira na construcdo de um sistema de salde cada vez mais equanime e eficaz! Ao
incluir os usuérios, podemos corrigir trajetorias e melhorar a qualidade da atencéo a satde

das pessoas e das comunidades.

A participacdo popular constréi e sustenta 0 SUS desde o nivel local até o nivel
central de forma democratica, cidada e participativa.

Na perspectiva da Constituicdo de 1988, a criacdo dos conselhos de salde surge da
relevancia da participacdo da sociedade civil na tomada de decisao, nas politicas publicas

e como mecanismo estratégico na garantia de direitos. A mudancga de cultura, encarando
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a saude enquanto um direito e ndo somente artigo de consumo, configura uma posi¢édo
assumida pela Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa do Ministério da
Saude (Brasil, 2009).

A representacao popular nos conselhos de salde, disposta na Lei 8.142/90, permite
a construcdo de instancias de fiscalizacdo de agdes e potencializacdo do controle social,

induzindo o Estado em dire¢cdo ao bem publico e ao bem comum.

Instituir tais conselhos exige competéncia no gerenciamento do trabalho em equipe,
definicdo de pautas, estabelecimento de consensos e resolucdo de conflitos.

Caracteristicas da Estratégia Saude da Familia (ESF) favorecem a integracdo entre
comunidade e equipes de satde da familia, bem como a relagdo trabalhador-usuario por
conta do que j& discutimos anteriormente: A atuacdo dos agentes comunitarios de salde
(ACS), a territorializacdo e a vigilancia em saude. Desta forma, a ESF se situa na

interseccdo direta entre equipe multiprofissional e participacdo social.

O controle social é a expressao direta da participacdo da sociedade nas decisfes do
Estado voltadas a sociedade, situando o cidaddo e o usuario no centro do processo de
avaliacdo, deixando o Estado de ser o arbitro infalivel do interesse coletivo (Santos &
Carvalho, 1992).

Uma das formas de manifestacdo do controle social exercida pelo usuério, cidaddo e
administracdo diz respeito aos Conselhos de Salde em suas varias modalidades de
organizacao: Conselhos Gestores das UBS, Conselhos Municipais e Estaduais de Salde
e 0 Conselho Nacional de Saude.

e Conselhos Gestores de Saude

Os Conselhos Gestores de Saude sdo canais de participacdo que contam com
representantes da populacdo e membros do poder publico estatal, tendo como pauta geral
a gestdo de bens publicos, entremeada pelas discussdes sobre entendimentos sobre salde,

seus desafios, limites e potencialidades inexploradas (Gohn MG 2003).
e Conferéncias Municipais de Saude

As Conferéncias Municipais de Saude tém o propoésito de avaliar a salde da
populacéo, a estrutura e o funcionamento das redes de atencdo a saude, 0s processos de

trabalho das secretarias municipais de satde e formular diretrizes para o Plano Municipal
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de Saude. Devemos ressaltar, que nenhum outro pais do mundo conta com a participagdo

comunitaria na formulac&o e no controle da politica publica de salde.

Vamos aqui mostrar 0s passos para a organizacdo, realizacdo e funcionamento de
uma conferéncia municipal de saude: Inicialmente, o Conselho Municipal de Saude
(CMS) deve formular e aprovar a conferéncia, incluindo data, temas, quem sera o
presidente, constituir as comissdes, definir a coordenacao e situar a secretaria municipal
de salde como gestora do mapa da saude, da analise da situacdo de saude e pela dotagédo
orcamentaria e financeira para custear a infraestrutura e a logistica para que a conferéncia

aconteca.

Num segundo momento, o secretario municipal homologa uma resolucdo do CMS
e encaminha ao prefeito, para que ele publique o decreto de convocagédo da conferéncia.
Posteriormente, 0 CMS aprova o regimento da conferéncia municipal de saude e viabiliza
questdes como: escolha de participantes, metodologias, responsabilidades e cronograma
das atividades das pré-conferéncias (que podem ser por bairros ou distritos) que somadas
subsidiardo a conferéncia. O produto da conferéncia municipal de salde seré o substrato
que orientard os objetivos, as metas e as acGes do plano municipal de saude e do setor

satde no plano plurianual. (Lei 8142/90).
Considerac0es Finais

Esperamos que este texto tenha transmitido a importancia da Atencéo Basica e de
como ela se insere e deve ser valorizada no processo de consolidacdo do sus no brasil
como coordenadora do cuidado e organizadora da rede de aten¢do a satde. 1sso exige um
processo adequado de gestdo que inclua: investimento financeiro; equipes qualificadas,
treinadas e valorizadas; visando ofertar respostas concretas para 0s problemas de salde

da populacéo.

A gestdo, além de desafiadora do ponto de vista politico, traz uma grande
complexidade operacional que precisa ser enfrentada. Portanto, a politica de saide do seu

municipio tem que ser planejada de forma estratégica e cuidadosa.

A legislagdo do SUS prevé a elaboracdo de instrumentos de gestdo para o
planejamento, a execucdo e a prestacdo de contas dos recursos utilizados. Alguns deles

sdo construidos a cada quatro anos e outros tem periodicidade anual e quadrimestral.
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Os gestores de saude devem elaborar, a cada 4 anos, o Plano Municipal de Saude
(PMS) e participar da formulacdo do Plano Plurianual (PPA) do setor saude e,
anualmente, elaborar a Programacdo Anual de Saude (PAS) e a Lei de Diretrizes
Orcamentarias (LDO) que subsidiard a Lei Orcamentaria Anual (LOA). E para prestar
contas aos 0rgéos de controle e a sociedade, a cada quatro meses, o gestor deve apresentar
0 Relatério Quadrimestral de Gestdo (RDQA) e, anualmente, o Relatério Anual de Gestédo
(RAG).

Apropriar-se de toda essa dindmica do planejamento e dos instrumentos de gestéo do
SUS é fundamental, porque se 0s objetivos, metas e agdes da AB ndo estiverem previstos
nestes instrumentos, ndo havera recursos destinados a execucao destas a¢cdes. Da mesma
forma, ao inseri-los, o gestor da AB devera monitorar e avaliar estas a¢Oes e prestar contas
a sociedade e aos orgaos de controle, ao final de cada periodo. O que estamos querendo
dizer é que: vocé pode reunir todas as qualificagdes de um bom gestor, estar bem-
intencionado, identificar problemas de salde e decidir, por exemplo, construir uma nova
UBS em um dado vazio assistencial, mas se isso ndo estiver previsto no PMS, no PPA,

na PAS e na LOA, a chance de realizacdo sem infringir a legislacéo € quase nula.

De tudo o que falamos, fica aqui a dica: N&o se isole! Comunique-se com seus pares,
integre sua equipe e de voz aos técnicos e aos usuarios. Repita experiéncias que foram
exitosas e inove sempre que uma oportunidade se fizer presente. Cuide das pessoas, faca
parcerias com outros setores e lembre-se: A Salde é uma conquista da sociedade
brasileira e o SUS é o maior projeto social do nosso pais!
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Resumo

O texto que ora se apresenta faz reflexfes e proposicdes para qualificar os processos de formacéo dos
profissionais de nivel médio e superior da Atengdo Bésica (AB) do SUS. Diante de inimeros desafios
colocados e do papel protagonista da AB no ambito dos sistemas integrados de saude, surge a
necessidade dos profissionais que atuam nas varias formas e modalidades ofertadas, estarem preparados
tanto para processos relacionados ao cuidado como aos relacionados a gestao e geréncia dos servicos de
salde da AB. Assim foram revisitadas as politicas relacionadas ao tema, experiéncias exitosas de
formac&o, graduacédo e pos-graduacao e ao final sugeridas algumas estratégias, iniciativas e conteudos
a serem utilizados e contemplados para a apoiar as equipes gestoras municipais e regionais nos
diagnosticos das necessidades, proposicdo, estabelecimento de parcerias e desenvolvimentos de
processos educativos.

Palavras-chave: Atencdo Basica, formacdo profissional, metodologias ativas, sistemas integrados,
processos educativos.

Abstract

The text that is presented here makes reflections and proposals to qualify the processes of training of
professionals with secondary and higher levels of primary care in the SUS. Given the numerous
challenges they face and the leading role of primary care level in the context on integrated health
systems, there is a need for professionals who work in the various forms and modalities offered, to be
prepared both for processes related to the provision of care and those related to management primare
care's health services.Thus, successful experiences in training, under graduate and graduate studies
werere visited as policies related to the theme, and in the end, some policies and content weres uggested
to be used and contemplated to support municipal and regional management teams in diagnosing needs,
proposing, establishing partnerships and developments of educational processes.

Keywords: Primary Care, professional qualification,active methodologies, integrated systems,
educational processes.
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RS- Regides de Saude
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SUS — Sistema Unico de Sadde
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Introducéo

Entre as atividades humanas socialmente organizadas, a oferta de cuidados através dos
sistemas de salde se constitui, sem duvida, naquela que guarda maior dependéncia em relacao
a formacdo e a capacitacdo de seus profissionais, bem como a integracdo das equipes

multiprofissionais responsaveis por essa oferta.

O interesse e a preocupagdo com uma educacdo diferenciada dos trabalhadores da area
da Saude surgem no interior do movimento pela Reforma Sanitaria, no inicio da década de
1970, quando se assinalava o compromisso do SUS com a qualificacéo e o desenvolvimento de
seus profissionais, demarcando assim o0s varios momentos em que iniciativas de formacéo se
desenvolveram no ambito dos servigos de salde, onde se encontravam os trabalhadores e as

equipes de salde do Pais.

Considerando que qualquer sistema de saude deve permanentemente se ajustar, seja em
funcdo das necessidades da populacao sob sua responsabilidade, seja em relacdo a incorporago
de novos conhecimentos cientificos e de novas tecnologias ou, ainda, referente as exigéncias
da sua propria organizacdo, a preocupacao com esses processos de formacao e de capacitacédo
profissional € permanente e demanda proposi¢des de iniciativas robustas, que podem ser
explicitadas através de politicas ou programas voltados, especificamente, ao desenvolvimento
de seus profissionais.

Quando se aplicam esses pressupostos na Atencdo Basica (AB), destaca-se a
importancia e o dimensionamento das politicas e iniciativas relacionadas a formacdo e a
capacitacao dos profissionais que atuam diretamente nas unidades de satde da AB ou equipes
de SF existentes no Pais” e nas 5570 equipes gestoras municipais, tendo em vista que a execucao
da AB no SUS esta sob a responsabilidade dos municipios brasileiros e deve ser sempre

priorizada pelos gestores.

Observa-se que os processos de formacdo dos profissionais de nivel médio e superior
no pais estdo sob a égide das normatizaces e responsabilidade dos setores da educa¢do com 0s
quais as instancias gestoras do SUS dialogam ou devem dialogar, permanentemente, em

espacos criados com essa finalidade.

" Segundo o portal de Atencéo Primaria do Ministério da Satde acessado em 18-05-2021, atualmente, o Brasil tem
mais de 42 mil unidades basicas de satide com 44 mil equipes de Salde da Familia e 1.229 equipes de Atencao
Priméria atuando no territério- https://aps.saude.gov.br/noticia/10136.
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Entretanto no que se refere & gestdo e a regulacdo do ensino, formagdo e
desenvolvimento dos profissionais da Salde, a Lei Organica (LOAS/1990) explicita a
responsabilidade dos 6rgéos de gestdo do SUS pela ordenacao do ensino e o desenvolvimento,
subtendido o ensino médio e superior (graduacédo, pos-graduacdo) e a capacitacdo continuada
em servigo. De acordo com a LOAS, compete aos 6rgaos de gestdo do SUS: Ordenacdo da
formagdo de recursos humanos na area de saude e o incremento, em sua area de atuag&o, do
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico (Art. 3 - Inciso Il e X); Criacdo das Comissdes
Permanentes de Integracdo entre os servicos de salde e as instituicdes de ensino profissional e
superior (Art. 14); Participacdo na formulacdo e na execugdo da politica de formacéo e
desenvolvimento de recursos humanos para a satde (Art. 15 - Inciso IX).

Desse modo nos propomos a refletir a respeito desses processos de educacao em geral,
passando pela formacdo profissional de educacdo permanente e continuada, que se
desenvolvem sob a responsabilidade do SUS nos trés ambitos de governo. Refor¢camos assim,
o0 entendimento de que, mesmo a AB sendo operada pela gestdo municipal, a capacitacdo de

seus profissionais constitui-se em compromisso tripartite.

Partimos do principio de que a formacdo de profissionais para a Atencdo Bésica deva
estar comprometida com a construcdo da autonomia e do protagonismo de sujeitos e coletivos,
valorizando as dimensdes subjetiva e social das praticas de cuidado e de gestdo em saude
(BRASIL, 2004a).

E nesse sentido, e com vistas a contribuir para o aperfeicoamento e maior adequacéao da
formacdo de profissionais’da AB, tal qual os pressupostos previstos na PNAB 2017, é que

apresentamos um conjunto de reflexdes e proposic¢des neste texto.

1. Desafios a Serem Enfrentados no Processo de Formacéao para a Atencdo Basica

A formacdo na area da Saude vem sendo bastante criticada nos ultimos anos, sob o
argumento de que os profissionais egressos dos cursos ndao atendem as necessidades sociais e
de saude da populacdo, contribuindo de forma incipiente para o funcionamento dos sistemas

integrados de saude e para a consolida¢do do SUS.

Utilizaremos aqui o termo profissionais de salide e ndo o termo trabalhadores, considerando que o termo trabalhadores da
saude engloba TODOS aqueles que atuam em espacos e estabelecimentos de assisténcia e vigilancia a salde, e o texto tem o
foco voltado para aqueles que tem uma profissao especifica voltada para o setor satde, seja de nivel médio ou superior
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Inimeros s&o os desafios colocados no que se refere a formacdo de profissionais para a

Atencéo Basica no nosso Pais.

Inicialmente observa-se que a formacdo ofertada na maioria das instituicdes ainda esta
impregnada da logica biologicista e com grande énfase nas doencas, de alguma forma
"sabotando” o funcionamento do proprio modelo de saude que precisamos consolidar. Na
mesma perspectiva, os profissionais de satde sdo formados de modo isolado, com préaticas
pedagdgicas que priorizam o trabalho e o desempenho individual. A formacdo destes
profissionais, também, esta direcionada para o cuidado de condi¢6es clinicas menos comuns da
populagéo, o que dificulta o seu desempenho e a inser¢do no mercado de trabalho. O correto
direcionamento na formacgdo dos profissionais pode contribuir para que o SUS seja mais
resolutivo e para que haja a mudanca necessaria no modelo de satde vigente (BATISTA, 2011),
de modo que responda a triplice carga de doencas que enfrentamos hoje no Brasil (MENDES,
2010).

Observa-se ainda que 0s processos de formacdo nem sempre contemplam conceitos e
praticas relacionados ao planejamento, a promoc¢ao de saude e a prevencao de doencas com a
utilizacdo de tecnologias eficazes e de metodologias de ensino-aprendizagem que considerem
a aprendizagem significativa, que vdo além dos espacos académicos e cheguem as realidades
da populacdo. Dessa forma, os futuros profissionais da salde resistem a se aproximar de
cenarios que os distanciam do ideal de pratica que cultivam: ser um trabalhador em servicos de

salde privados e de "alto nivel".

Mas, para além do perfil profissional que devemos formar, o processo educacional
também enfrenta desafios proprios as mudancas sociais. Ha a dificuldade em despertar e manter
0 interesse do aluno durante as aulas, no mundo em que a informacao € bastante acessivel e
provisoria (MITRE et al., 2008); a tecnologia desperta maior interesse nos jovens do que aulas
expositivas, e a individualidade se sobrep8e aos interesses coletivos (BORGES; ALENCAR,
2014).

Além disso, podemos observar outro grande desafio na formacao de profissionais da AB
que é a diversidade do Pais no que se refere as suas caracteristicas geograficas e culturais. A
AB é ofertada sob modelos distintos e variados, tais comunidades: fluviais para populacdes
ribeirinhas; para populacdo indigena e quilombola; para populacdo prisional; para as
populacbes dos grandes e meédios centros urbanos e municipios remotos. Ressaltamos,

entretanto, que qualquer oferta de acdes e servicos na AB deve seguir os principios,
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fundamentos e diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Bésica do SUS, configurando um
processo que considera e inclui as especificidades loco regionais acima pautadas, ressaltando a
dinamicidade do territorio e a existéncia de populagdes especificas, itinerantes e dispersas, que

também sédo de responsabilidade da equipe enquanto estiverem no seu territorio.

Também merecem destaque os processos de formacdo voltados a gestdo da AB dos
municipios e a geréncia dos servicos. Observa-se que os profissionais ndo sdo formados para
trabalhar na perspectiva de contribuir para estruturar e atuarem sistemas integrados,
assegurando que as necessidades de saude sejam plenamente atendidas e 0s usuarios possam

participar dos processos decisorios.

Frente a esses inimeros desafios, buscaremos apontar alguns caminhos a serem
percorridos para o seu enfrentamento, na perspectiva de contribuir para uma Atencdo Bésica
potente, eficaz e resolutiva e que seja, de fato, a ordenadora dos sistemas de saude e

coordenadora do cuidado ofertado.

2. Relato de Experiéncias Exitosas no Ambito da Formac&o e Qualificacdo de Profissionais

da Atencao Basica

6

Buscaremos, neste momento, discorrer, de forma cronoldgica e respeitando os diferentes
niveis de formacao de profissionais de salde, sobre algumas iniciativas relevantes e exitosas
que ja foram desenvolvidas no ambito do SUS, destacando algumas caracteristicas desses

processos.

e Profissional de Nivel Médio

A formacdo de profissionais de nivel médio é mais recente que 0s cursos de graduacao:
Auxiliar de Enfermagem (1949); Técnico de Enfermagem (1966); Técnico em Farmacia
(Meados da década de 70), mas s6 em 2010 ganha o status de “Técnico em Farmacia”; Técnico
em Saude Bucal (TSB) e Auxiliar de Saude Bucal (ASB) (1975). Essa acdo requer a articulacédo
entre os servigos de salde, o controle social e as instituicdes de ensino. Estas ultimas devem
preferencialmente ser Centros Formadores/Escolas Técnicas do SUS, de Saude Publica e de

Formac&o Técnicas Publicas.

No final da década de 70, o quantitativo da Forca de Trabalho em Saude cresceu de
forma importante e ji se evidenciava o grande nimero de atendentes de enfermagem, sem

qualificacdo especifica. Essa expressiva quantidade de profissionais definiu a linha estratégica
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para as acdes de cooperacdo técnica, destacando-se algumas propostas educacionais para a
formagdo de pessoal em saude. O Projeto Larga Escala (PLE), iniciado na década de 1980, com
0 objetivo de capacitar profissionais de nivel médio e elementar para os servicos basicos de
salde e satisfazer as necessidades da demanda, foi um programa estratégico de formacao e uma
experiéncia pedagogica bastante exitosa de qualificagdo profissional em consonancia com a
Reforma Sanitaria Brasileira (BASSINELLO; BAGNATO, 2009).

Outra iniciativa importante que envolveu a categoria da Enfermagem foi o Programa de
Profissionalizacio dos Trabalhadores da Area de Enfermagem (PROFAE), em 2000. Foi uma
iniciativa do Ministério da Saude (MS) que integrou trés campos: educacao, trabalho e salde,
e visava contribuir para a qualidade da atencdo a salde, através de capacitacao profissional e a
complementacdo do ensino fundamental dos trabalhadores da area de Enfermagem empregados

nos servicos de satde publicos e privados (GOTTEM, 2003).

No que se refere especificamente & Saude da Familia, um novo profissional de nivel
médio surge com a implantacdo do programa em 1994: o Agente Comunitario de Saude (ACS).
O ACS deve, sempre que possivel, morar na area de abrangéncia da Unidade Bésica de Saude
(UBS) para fortalecer o vinculo com as familias e as a¢cdes de satde individuais e coletivas.
Deve ter o0 ensino fundamental concluido e ter realizado o Curso Introdutério. Os agentes atuam
na realizacdo de atividades educativas, promoc¢do de salde, prevencdo de doencas e
cadastramento da populacdo (BRASIL, 2002).

e Profissional de Nivel Superior

Em relacdo aos Cursos de Graduacéo da area da Saude, alguns foram criados muito
antes do SUS e datam do século X1X: Medicina (1808); Farmécia (1825) e Odontologia (1884).
Outros tiveram inicio em meados do século passado, como Enfermagem (1923), Servico Social
(1938), Fisioterapia (1951) e Psicologia (1962).

As necessidades de mudancas na formacdo dos profissionais ficaram mais evidentes
com a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), para o qual o perfil tecnicista, biologicista,
hospitalocéntrico, procedimento-centrado e medicalizador dos profissionais ja& ndo era
adequado. Assim, em 2001 nasce a primeira graduacdo do campo da Saude Coletiva na
Universidade Estadual do Rio Grande do Sul, o curso de Administragéo de Sistemas e Servigos
de Saude (CECCIM, 2002). E, na Universidade de Sao Paulo, em 2005, surge o curso de
Obstetricia (USP, 2021).
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Em 1994, como j& dito, o0 MS iniciou a implantagdo do PSF como uma estratégia para
contribuir com a reorganizacdo da Atencdo Basica. Uma estratégia com essa dimensdo enfrenta
varios desafios, entre eles o desenvolvimento de recursos humanos que lidem com
determinantes sociais de salde, articulando a atuacédo profissional de maneira intersetorial com
a realidade adscrita, de forma a possibilitar a realizacdo de novas préaticas que conduzam a
transformacdo do quadro sanitario do Pais. Neste sentido, os Polos de Capacitacdo, Formacgao
e Educacdo Permanente de Pessoal para Saude da Familia foram instituidos pelo MS como
espaco de articulacdo de instituicbes formadoras, que se consorciavam ou celebravam
convénios com SES e/ou SMS para implementar programas destinados ao pessoal envolvido
na prestacdo de servicos em saude da familia (BRASIL, 2001a). Os objetivos eram: ofertar
Curso introdutorio para Equipes de Saude da Familia (ESF); cursos de especializacdo em SF e
de atualizacdo, destinados as abordagens coletivas e clinicas; apoiar o processo de
acompanhamento e avaliacdo do trabalho; implantar programas de EP; introduzir conteldos
referentes a estratégia de SF, e desenvolver iniciativas destinadas a promover inovagdes
curriculares nos cursos de graduacdo. O Curso Introdutério constituiu um dos pilares da
capacitacdo inicial das equipes da Saude da Familia dentro de uma nova logica (BRASIL,
2004).

Quanto as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos da saude, foram
instituidas em 2001, relacionadas as mudancas do modelo de atencéo a saude. As instituicdes
de ensino superior se mobilizaram, com vistas a transformar o ensino, orientando-se por
competéncias, priorizando o uso de Metodologias Ativas de Aprendizagem (MAA) e
garantindo a proximidade com os servicos publicos de saude (BRASIL, 2001b).

Em 2002, foi lancado o Programa Nacional de Incentivo a Mudancgas Curriculares nos
Cursos de Medicina (PROMED), elaborado pelo Ministério da Salude, da Educacdo, OPAS,
Rede Unida e a Associacdo Brasileira de Educacdo Médica (ABEM), com o objetivo de propor
acOes para adequar a formacdo médica aos preceitos do SUS, provendo cooperagado técnica as
reformas curriculares e incentivando a oferta de estagios nos hospitais universitarios e nos
servicos de Atencdo Basica (OLIVEIRA et al, 2008). Em 2014, novas DCN foram publicadas,
enfatizando a AB como cenério de formag&o e futura esfera de trabalho, além de estimularem
a formacao interprofissional e o trabalho em equipe, focando o cuidado em salde e desejando
um perfil humanista, critico e reflexivo (BRASIL, 2014).

Um dos marcos de destaque na politica de educagdo dos profissionais da saude foi a
criacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacéo na Saude (SGTES) no MS, em 2003
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(BRASIL, 2011). A SGTES induziu as mudangas nas graduacOes, articuladas pelas
universidades e os servigos reunidos na politica nacional de reorientacdo da formacéo
profissional em salde. Os principais eixos da politica eram: integracdo ensino-servico com
énfase na AB; a integralidade em satde como eixo reorientador das praticas, e a reformulagéo
do projeto politico-pedagdgico dos cursos de graduacao baseada nas DCN (DIAS et. al, 2013).
Nesse contexto, uma série de mudancgas foram experimentadas e implementadas para 0s cursos
de graduacdo e pelas estratégias indutoras, como o Programa Nacional de Reorientacdo da
Formacdo em Saude (Pré-Saude) (2005), através da parceria entre o MS, MEC, e o Programa
de Educacdo pelo Trabalho para a Saude (Pet-Sadde) em 2007 (BRASIL, 2005). O dltimo
procurou qualificar estudantes de graduacdo e p6s-graduacdo na rede de servigos por meio de
vivéncias, estagios, iniciacdo ao trabalho e programas de aperfeicoamento e especializacdo
(BRASIL, 2008).

Em 2004, foram criadas a Politica Nacional de Educacdo Permanente (PNEPS) como
estratégia de formacdo e desenvolvimento de trabalhadores de Salde (BRASIL, 2012),
atualizada em 2007 com novas diretrizes; a Comissdo Interministerial de Gestdo da Educacéo
na Salde, e a Comissdo de Integracdo Ensino - Servico (CIES). Essas Comissdes sdo instancias
interinstitucionais e regionais para cogerir a politica de formacdo e desenvolvimento para o
conjunto dos profissionais, orientada pelos Planos Regionais da area da Educacdo na Saude
(PAREPS) em resposta as necessidades do servico (DIAS et al; 2013).

A partir desse movimento, diversos projetos relacionados a insercao dos alunos nos
servicos de saude foram desenvolvidos, estreitando as relacfes e facilitando a integracao entre
docentes, académicos, trabalhadores e gestores. O Programa de Valorizacéo do Profissional da
Atencdo Basica (PROVAB), de 2011, e o Programa Mais Médicos (PMM), de 2013, foram
criados para enfrentar o problema do déficit de médicos em determinadas regides do pais (DAL
POZ, 2013). O PMM foi resultado de um acordo de cooperacdo entre a OPAS/OMS e o
MS/CONASS/CONASEMS. O Programa foi estruturado com trés eixos de atuagdo: I-
investimento na infraestrutura das redes de atencdo a saude; Il - ampliacdo da oferta de cursos
e vagas em Medicina, incluindo reforma curricular na graduacéo e residéncia médica, e Il - a
implantacdo do PMM, caracterizado pelo provimento emergencial de médicos na APS, em

areas prioritarias para o SUS.

Ele foi executado com contratacdo de médicos cubanos e a atracdo de medicos
estrangeiros, além de brasileiros, com mecanismos de remuneracdo gerenciados diretamente

pelo governo federal, com suporte local dos governos municipais e incentivos para a formacéo
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especializada em Medicina de Familia e Comunidade (MFC) (ALMEIDA et al, 2019). O PMM
deixou problemas pelo caminho, a comecar pela sua focalizagdo numa Unica categoria
profissional, o conflito com as entidades profissionais, 0 desconhecimento da desarticulacdo
dos diferentes niveis de assisténcia, e agravou a concentracdo da abertura de cursos nas regides
Sul e Sudeste (DAL POZ,2013). A partir de 2016, o provimento do PMM deixou de avancar e
enfrentou mudancas significativas, a partir do fim da participacdo dos médicos cubanos, no
final de 2018, ap0s a eleicdo do atual Presidente da Republica (PINTO et al, 2019).

Quanto aos cursos de pos-graduacdo latu sensu, alguns ja existiam muito antes da
constituicdo do SUS, outros sdo mais recentes e vieram das demandas de formagéo. Em 1975,
iniciou-se o Curso de Especializacdo em Saude Publica, para formagdo de sanitaristas pela
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, conveniado com a ENSP, e, em 1976, comecava
0 Programa de Residéncia em Saude Comunitaria, provendo a formacdo multiprofissional em
salde por muitos anos, mas, em 1981, com a regulamentacdo nacional dos Programas de
Residéncia Medica do Brasil, incorporou o0 nome de Medicina Geral e Comunitéria (UFRS,
2021).

Com o aumento das equipes do PSF e a alta rotatividade dos profissionais, 0os Cursos
Introdutdrios ja& mencionados foram insuficientes para suprir a necessidade de capacitacgéo,
principalmente para profissionais de nivel superior. Assim, o0 MS langa convocatoria para
implementar cursos de Especializacdo e Residéncia Multiprofissional em SF, ambos em 2002,
concebidos para dar suporte tedrico-pratico tanto para 0S recém-egressos quanto aos
profissionais das equipes existentes. Foi também no ano de 2002 que teve inicio a Residéncia
em Medicina de Familia e Comunidade, considerada pela Sociedade Brasileira da especialidade
como a estratégia pedagdgica ideal para formacdo do Especialista da Integralidade (CASTRO
FILHO, 2007).

Para atender a necessidade de capacitacdo e educacdo permanente dos trabalhadores do
SUS por meio da modalidade de educacgéo a distancia, a Universidade Aberta do SUS (UNA-
SUS) foi estabelecida em 2010. Tem como objetivo oferecer aos profissionais do SUS as varias
oportunidades de formacdo e educacdo permanente, na modalidade de educacdo a distancia,
através das redes sociais e do uso das tecnologias de informacdo e comunicagdo (TICs). A UNA
-SUS é composta por trinta e cinco (35) instituicdes de ensino superior publicas do Brasil, com
cursos de graduacédo e pds-graduacdo na area da salde, habilitados para educacédo a distancia
(CAMPOS, 2017).
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O Mestrado Profissional em Saude da Familia (Profsalde), programa de pds-graduagao
strictusensu em Salde da Familia, foi aprovado em 2016. O curso foi apresentado pela
Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO) e instituicBes de ensino e pesquisa, com
a finalidade de formar profissionais que atuam na AB e estimular a producdo de conhecimentos
e inovacOes, através das parcerias entre 0s gestores e academia. O programa conta com a
retaguarda da UNA-SUS (Profsalde, 2021).

Entre as inovacOes para a formacdo dos profissionais da saude, temos as iniciativas
como a que denominamos de “tele ensino”. A TV ABEN, é um veiculo mediador de educacgéo
permanente dos profissionais da enfermagem, na qualificacdo permanente de professores
(ABEN, 2012). Com a necessidade do distanciamento social, devida & pandemia de COVID-19,
em 2020, séo utilizadas para a realizacdo de congressos e projetos de educacdo a distancia
plataformas virtuais como o Youtube. O SUS possui um canal de televiséo, criado e gerenciado
pela FIOCRUZ, nominado Canal Saude. Este canal funciona desde 1994, atendendo aos anseios
dos delegados e delegadas da 10* Conferéncia Nacional de Salde, que clamavam por uma
comunicacdo potente que pudesse levar a populacdo conhecimentos ampliados sobre saude
publica. (FIOCRUZ, 1994).

3. O Papel da Educacdo Permanente na Formacdo Profissional e Qualificacdo do

Cuidado na Atencao Bésica

A Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude foi instituida em 2004 e, ap6s
todos esses anos, vem necessitando de ajustes e adaptacdes que o tempo estabelece como
prerrogativa, tendo em vista as mudancas e as transformacdes nas politicas de salde, nas
metodologias que conduzem a formacdo de profissionais de salde e nos processos de gestao

dos Municipios, dos Estados e da esfera federal.

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) se apresenta como uma proposta de
aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano dos
servicos e das organizacOes de gestdo e de profissionais ligadas ao SUS. Tem como base
metodologica a aprendizagem significativa e a possibilidade de transformacao das praticas
profissionais. Caracteriza-se, portanto, como uma estratégia educacional com potencialidades
relacionadas a mecanismos e temas que possibilitam gerar reflexdo sobre o processo de
trabalho, autogestdo e transformacdo das praticas em servico, por meio da proposta do
aprender a aprender, de trabalhar em equipe, de construir possibilidades e estratégias de
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trabalho para o cotidiano, constituindo-se em objeto de aprendizagem individual, coletiva e
institucional (BRASIL, 2004).

A EPS &, sem davida, uma ferramenta de gestdo do SUS voltada para a analise critica
do trabalho. Esta relacionada ao cotidiano dos servicos, contemplando necessidades locais e

possibilitando a melhoria dos processos e praticas, seja na gestdo, na atencao ou na formagéo.

A vinculacéo da EPS a realidade das unidades de satde e do territdrio onde estes se
encontram deve ser prerrogativa da gestdo, bem como sua integracdo politica com a formacao
de perfis profissionais e de servicos, lancando méo de mecanismos, espacos e temas que geram
autoanalise, autogestdo, implicacdo, mudanca institucional, enfim, pensamento e
experimentacdo (CECCIM, 2005).

Ressalta-se o papel da EPS como uma ferramenta de gestdo que deve ser desenvolvida
para além de acGes pontuais, contemplando necessidades locais. Para tanto, € importante que a
gestdo desenvolva um plano de educagdo permanente, construido com seus profissionais de
salde, direcionado para a realidade local. Esse plano deve ser aprovado pelo conselho de saude

e incluido no Plano de Salde do Municipio ou Estado.

Para um plano de EP ser efetivo, é necessario observar os determinantes e condicionantes de
salde; necessidades de salde dos usuérios dos servigos, que derivam da localidade onde as
pessoas habitam; perfil epidemioldgico e demografico, e as caracteristicas dos profissionais
daquela regido. Essa contextualizacdo possibilitara a construcdo de um plano que atenda as

necessidades dos profissionais de satde que atuam no territorio.

Um plano de EP estruturado deve ser um instrumento de gestdo democratica, que seja o
resultado de um processo de reflexdo critica, dialégica e democrética, além de ser estratégico,
podendo ser revisitado a qualquer momento, atendendo as necessidades de salde do territdrio.
N&o € uma tarefa facil, € um desafio para a gestdo, mas tera um resultado satisfatorio quando

executado de acordo com o que foi planejado.

Executar processos educativos €, antes de mais nada, criar condigdes para permitir o
didlogo democratico, trabalhar a escuta qualificada e possibilitar o crescimento politico-
pedagogico daqueles que participam dessa agdo. Refletir sobre os problemas, suas causas e
consequéncias e agir sobre essa reflexdo possibilitardo a melhoria dos servicos de saide e o

acesso equanime dos usuarios e usudrias do SUS.
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4. Proposi¢des de Estratégias, Iniciativas e Conteddos para Qualificar os Processos de

Formacéo dos Profissionais na Atencéo Basica

Neste bloco, apresentam-se e discutem-se algumas estratégias, para que a gestdo do
sistema possa contribuir para a efetiva qualificacdo dos profissionais que atuam na AB,e
também algumas observacdes e proposi¢oes de iniciativas, aspectos metodoldgicos e conteddos

considerados relevantes.

4.1 Estratégias da Gestdo para uma Efetiva Qualificacdo dos Processos de Formacao dos
Profissionais de Saude na Atencao Bésica

Os gestores, em seu cotidiano, enfrentam diversos desafios em relacdo a formacéo
qualificada de seus profissionais de salde na Atencdo Basica, mas estratégias podem ser
utilizadas para melhorar os processos que envolvem a educacgéo e subsidiar a gestdo para que
seus profissionais possam se qualificar de acordo com as necessidades do territério e dos

servicos de saude.

Inicialmente apontam-se como suporte para 0s processos educativos as Comissdes
Permanentes de Integracdo Ensino-Servico (CIES), instancias intersetoriais e
interinstitucionais, que tém caracteristicas regionais e contribuem com a formulagéo, conducéo
e desenvolvimento da politica de educacdo permanente, apoiando e cooperando com 0s gestores
nas discussdes relacionadas a EPS (BRASIL, 2007). Desse modo, estas contribuem com
proposicles que objetivam intervencgdes efetivas no campo da atuacdo profissional, de nivel
médio e superior, e a consequente melhoria dos servicos, além de se articularem com
instituices de ensino que podem contribuir para ampliacdo da capacidade pedagdgica em toda

a regido de saude, potencializando o desenvolvimento da educacdo permanente.

Dentre as instituigdes de ensino que contribuem para a qualificacdo de profissionais de
salde, encontram-se as Escolas Técnicas do SUS, parceiras permanentes da area da saude,
presentes em todo o territério brasileiro. Estas instituicdes de ensino atuam no segmento da
educacéo profissional, e grande parte esta ligada a estrutura das Secretarias Estaduais de Saude.
Estas escolas tém por objetivo formar profissionais que consigam refletir sobre as questdes de

salde advindas do territorio, atuando com resolutividade nos servicos.
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E importante considerar que a qualificacdo do profissional propiciara uma melhora
significativa dos servicos de saude, uma vez que estes atuam de maneira expressiva quando
utilizam seu saber técnico-cientifico como norteador do processo de trabalho. Para garantir que
essa qualificacdo seja efetivada, é fundamental a elaboracéo, aprovacao e a implementacao de
um Plano de Educacdo Permanente que contemple as necessidades destes profissionais no
territorio, considerando que este plano deve ser construido de forma ascendente, com a
participacdo de profissionais dos servigos de salde, representantes da gestdo e usuarios do
sistema, devendo este plano ser incluido no Plano de Saude do Municipio/Estado, como forma

de garantir recursos e agdes que viabilizardo esses processos educativos.

Atualmente, com o advento da pandemia COVID-19, realizar processos educativos
presenciais pode ser um risco. Alternativas estdo sendo utilizadas remotamente e contribuem
para efetivas qualificaces a distancia de profissionais de salde que atuam na AB O ensino a
distancia (EaD) é cada vez mais utilizado e as suas ofertas estdo sendo ampliadas a todo
momento. Parcerias podem ser feitas com instituicdes educacionais que viabilizardo as

demandas da gestdo e dos profissionais de salude.

Considera-se que, para acdes direcionadas a formacéo e qualificacdo da forca de trabalho
em saude, é interessante, também, a realizacdo de parceria interinstitucional com a area da
educacdo, pois muitas vezes as acBes conjuntas impulsionam e promovem processos

educacionais que possibilitam intervencdes de sucesso no territorio.

E importante compreender que, com as mudancas de perspectiva educativas, se faz
necessario mudar também a forma de abordagem dos profissionais de saude quanto ao
acolhimento de usuarios e usudrias nos servicos. Para tanto, existem politicas que sdo
estratégicas para que essa acao seja efetiva. Dentre as politicas que podem ser utilizadas como
base de processos educativos e como potencializadoras dos servigos da Atencdo Basica em

salde, destacam-se:

o Politica Nacional de Educacdo Popular em Salde:

[...] reafirma o compromisso com a universalidade, a equidade, a integralidade e a
efetiva participagdo popular no SUS, e propde uma prética politico-pedagdgica que
perpassa as a¢Oes voltadas para a promocao, protecdo e recupera¢do da salde, a partir

do diélogo entre a diversidade de saberes, valorizando os saberes populares, a
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ancestralidade, o incentivo a producéo individual e coletiva de conhecimentos e a
insercdo destes no SUS. (BRASIL, 2013).

e Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS:

“[...]Jmelhoria dos servicos, o aumento da resolutividade e o incremento de diferentes
abordagens configuram, assim, prioridade do Ministério da Saude, tornando disponiveis opc¢des

preventivas e terapéuticas aos usuarios do SUSJ...]" (BRASIL, 2006).
e Politicas de Promocéo da Equidade em Saude:

Essas politicas tém por objetivo,

[...]Jdiminuir as vulnerabilidades a que certos grupos populacionais estdo mais
expostos, e que resultam de determinantes sociais da saude como os niveis de
escolaridade e de renda, as condi¢des de habitacdo, acesso a agua e saneamento, a
seguranga alimentar e nutricional, a participacdo da politica local, os conflitos
interculturais e preconceitos com o racismo, as homofobias e o machismo, entre
outros (BRASIL, 2013).

Séo consideradas politicas de equidade em salde: Politica Nacional de Saude Integral
da Populacdo Negra; Politica Nacional de Saude Integral das Populagdes do Campo, da Floresta
e das Aguas, e Politica Nacional de Sadde Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e

Transexuais.

As estratégias acima citadas sdo condutoras de um processo qualificado de formacéo de
profissionais de satde que podem contribuir de maneira significativa para a sua atuacao efetiva.

4.2 Iniciativas Voltadas a Qualificacdo dos Profissionais da Atencao Basica:

Os profissionais e gestores podem lancar méo de inimeros recursos no sentido de alcancar
sua melhor capacitacdo e serem agentes educadores nos servigos, com vistas a qualificar o
trabalho ofertado na Atencdo Basica. Neste item, iremos discorrer sobre algumas iniciativas
gue consideramos relevantes e que merecem destaque. Este artigo ndo pretende esgotar as

possibilidades, pois sdo muitas as iniciativas e instituicdes que oferecem opg¢des nessa direcao.

Acreditamos que o0s gestores devem ndo somente permitir, mas principalmente

incentivar os profissionais a realizarem cursos de especializacéo, de extensdo, de atualizacéo,
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residéncia, ou mestrado profissional em saude. Isso contribuird ndo somente com sua propria
qualificacdo, mas também permitird que esses profissionais sejam agentes multiplicadores de
conhecimento no ambito das suas unidades. Para tanto, muitas vezes é fundamental que o gestor
libere o profissional do trabalho por algumas horas semanais e garanta a provisdo de transporte
e alimentacdo no periodo do curso, no caso das iniciativas presenciais. Deve, igualmente,
facilitar o acesso aos cursos semipresenciais ou totalmente a distancia, através da oferta de
tecnologias digitais. Seja qual for o modelo de capacitacao, € importante que o acesso as TICs

seja garantido pela gestéo.

Os cursos devem ser formulados na logica da maxima interagdo entre os participantes.
Né&o se pode mais imaginar aulas expositivas e discursivas, mas, sim, uma troca de saberes e
conhecimentos, onde alunos exercam um papel ativo. Da mesma forma, os contetidos devem

levar em consideracdo a realidade socioepidemioldgica as necessidades do trabalho dos alunos.

Ainda no caso dos cursos a distancia, € importante que, para 0 sucesso dessas
iniciativas, se tenha a organizacdo de equipe técnica, propria ou terceirizada, capacitada para
tal, e que contenha, pelo menos, docentes para producéo de conteudos; designers para producéo
de material gréfico; produtores de videos; designers instrucionais para organizacdo dos
conteddos e atividades na plataforma de EaD, com o objetivo de alcancar, de forma efetiva, as
finalidades das iniciativas; tutores e facilitadores capacitados; coordenacdo pedagdgica de

tutores e de alunos, entre outros.

Atualmente, as metodologias utilizadas na formacéo de profissionais da satde tém se
modificado constantemente. Nesse sentido, as metodologias ativas de aprendizagem se
apresentam como opcao para uma aprendizagem significativa, critica e responsavel, que
considera o discente o nucleo do processo de ensino-aprendizagem, com autonomia,
competéncias éticas, politicas e técnicas, dotado de conhecimentos que podem gerar
intervencdes em contextos complexos da realidade. O professor, nesse espaco educacional,
torna-se um educador e mediador deste processo, que ird conduzir e estimular o estudante a
percorrer caminhos de construgdo que irdo gerar novos conhecimentos, potencializando agdes

gue podem transformar a realidade.

Na literatura sobre ensino em salde, encontram-se diferentes defini¢bes para os papeéis
de tutor e preceptor — 0s termos sdo muitas vezes utilizados com a mesma conotacdo. De fato,
ambos tém praticamente as mesmas atribuicdes, ou seja, orientar, dar suporte, ensinar e

compartilhar experiéncias que melhorem a competéncia clinica e ajudem o recém-graduado a
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se adaptar ao trabalho. Tem-se observado que, nas unidades de salde onde ha a presenca de
estudantes, residentes ou profissionais em estagios supervisionados, existe um interesse de toda
a equipe em participar das atividades de ensino e das discussdes de casos e situacdes, e iSso

induz a um avanco na qualidade do cuidado ofertado.

Frequentemente, os profissionais da Atencdo Bésica iniciam seu trabalho nas unidades
com conhecimentos e habilidades, porém com pouca ou nenhuma prética, e deles séo exigidas
algumas competéncias nem sempre adquiridas durante a formacdo. O preceptor/tutor tem,
entdo, o papel de suporte, para ajudar esses profissionais a adquirir pratica até que tenham maior
confianca e seguranca em suas atividades cotidianas. Normalmente s&o profissionais mais
experientes que prestam esse tipo de atencdo a salde da populacdo e sdo escolhidos para
facilitar os processos de EP (BOTTI; REGO, 2008).

Entre as caracteristicas desses facilitadores do processo de aprendizagem, devem estar
0 conhecimento e a habilidade em desempenhar procedimentos que favoregcam a aquisi¢éo de
habilidades e competéncias em situacdes reais, no proprio ambiente de trabalho. E igualmente
importante que se apropriem do territorio onde o profissional esta inserido. Devem servir de
modelo para o desenvolvimento e crescimento dos recém-graduados e, ainda, auxiliar na sua
formacdo ética. Podem fazer parte da equipe ou serem selecionados em outros servigos ou

instituicdes de ensino.

Posto isso, no que se refere a metodologia sugerida e ao nosso entendimento sobre o
papel do docente ou agente facilitador na formacao, iremos apontar um conjunto de iniciativas
educacionais ja existentes, devendo ser potencializadas para o processo de qualificacdo dos
profissionais da Atencdo Bésica no Pais.

. Residéncia Médica e Multiprofissional

A residéncia é definida como modalidade de pés-graduacdo Latu Sensu de ensino-
aprendizagem em servico, sob supervisao direta. Podemos afirmar que a residéncia em Saude
da Familia é uma das estratégias mais importantes de formacéo de recursos humanos para a
Atencdo Baésica e para o SUS. Ha alguns anos, prefeituras como as de Sobral-CE e Montes
Claros-MG tomaram a iniciativa inovadora de organizar residéncias onde o médico, além de
estudante, é também funcionario da prefeitura e presta assisténcia nas unidades da AB. Mais

recentemente, este modelo tem sido reproduzido por muitas prefeituras no Pais.

Além da Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade, exclusiva para medicos,
existe também a Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia, voltada a formacéo das
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outras profissdes de saude. As Residéncias Multiprofissionais em Salde abrangem as profissdes
da &rea da saude, a saber: Biomedicina, Ciéncias Biologicas, Educagdo Fisica, Enfermagem,
Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria, Nutricdo, Odontologia,
Psicologia, Servico Social e Terapia Ocupacional (Resolugdo CNS n°287/1998). O profissional
é submetido a um processo seletivoe, se aprovado, deve cumprir um programa de dois anos,
com carga horaria em torno de 5.000 horas, recebendo a bolsa de residéncia e,no caso das
parcerias com as SMS, uma complementacdo salarial por parte das prefeituras. Os tutores séo
selecionados entre profissionais do servigo e docentes de instituicdes formadoras. Esta é uma
excelente maneira de se vivenciar o trabalho no SUS e, muitas vezes, de fixar o profissional no

local onde fez sua residéncia.
o Cursos de Especializacdo Multiprofissional

Varias instituicdes de ensino oferecem cursos de especializacdo multiprofissional em
Salde da Familia, a maioria deles na forma de EaD, ou semipresencial. Os cursos de
especializacdo tém carga horaria minima de 360 horas, que geralmente é cumprida em um ano.
Além do aprendizado teérico dos contetdos, a troca de experiéncias entre os participantes,
oriundos de diferentes regides, é altamente enriquecedora.

e Curso Introdutdrio Agente Comunitario de Saude (ACS)

De acordo com a Lei n° 11.350, que dispGe sobre as atribuicdes do Agente Comunitario
de Saude (ACS), é obrigatdria a realizacdo do curso introdutorio,com carga minima de 40h.
Desde entdo, sdo varias as iniciativas ofertadas, seja na modalidade a distancia ou

semipresencial.

E de suma importancia qualificar o Agente Comunitario de Satiide com conhecimentos
para sua pratica cotidiana com assuntos que contemplem e explorem a integracdo entre as
equipes de salde e a populacdo adstrita a unidade de saude, politicas publicas de salde, controle

social, bem como acfes de promocdo de saude e prevencdo de doengas
o Cursos de Extensao

Os cursos de extensdo possuem uma carga horaria menor e abordam tematicas mais especificas

e focais.

Dentre as varias instituicdes existentes no Pais, a UNA-SUS destaca-se oferecendo
cursos gratuitos a distancia, que possuem enfoque pratico, com base nas rotinas e necessidades

dos profissionais de saude, que contemplam as diversas areas da AB. A variedade de ofertas
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inclui cursos online de especializacdo, extenséo, aperfeicoamento e mestrado profissional, que
abordam os mais diversos temas na area da saude, tanto relacionados a atencao quanto a gestéo.
Os cursos podem ser desenvolvidos tanto pelas InstituicGes de Ensino Superior que compdem
a Rede UNA-SUS quanto pela Secretaria Executiva. Todos os profissionais de salde podem se
inscrever e serem certificados nos cursos oferecidos pela UNA-SUS, desde que atendam aos
pré-requisitos definidos em cada oferta. Para a obtengdo do certificado, o aluno devera fazer
um trabalho de conclusao de curso, sob a orientacdo de seu tutor, de natureza individual e de
tematica condizente com a prética cotidiana em AB, a ser apresentado ao final do periodo.
(UNA-SUS, 2010)

o Estagios em servigos especializados

Os profissionais de satde das equipes podem também receber treinamentos praticos em
servicos especializados como: hospitais, ambulatérios regionais e centros especializados.
Procedimentos como cirurgias de pequeno porte, tratamento de feridas, insercdo de dispositivo
intrauterino, imobilizacdo de acidentados e fraturas, suturas, atendimentos basicos de salde
mental etc. sdo, muitas vezes, requeridos na Unidade de Salde e nem sempre a equipe tem

condic@es ou habilidades para realiza-los.

Além dessas iniciativas mais tradicionais, hoje podemos observar um conjunto de
programas que oferecem contetidos e ferramentas aos profissionais da Atencdo Béasica apoiando

e qualificando sua atuagéo diretamente na oferta do cuidado integrado.

. Telessaude

O Programa Telessalde Brasil Redes é uma iniciativa em ambito nacional
gue busca melhorar a qualidade do atendimento no SUS, integrando ensino e
servigo por meio de ferramentas de tecnologias da informacéo, que oferecem

condicdes para promover a Teleassisténcia e a Teleducagdo (MS,2019).

Além da melhoria da qualidade do atendimento, com resultados positivos na
resolubilidade do nivel primério de atencdo, o Telessaude propicia também a reducdo de custos
e do tempo de deslocamento, a fixacdo dos profissionais nos locais de dificil acesso, a maior

agilidade no atendimento e a otimizagdo dos recursos do sistema.

O Telessaude Brasil Redes disponibiliza aos profissionais das Redes de Atencao a Saude
no SUS os servicos de: Teleconsultoria — consulta realizada por trabalhadores e gestores,
através de instrumentos de telecomunicagdo, com o objetivo de esclarecer duvidas sobre temas

clinicos, acdes de saude e questdes relativas ao processo de trabalho, podendo ser realizada em
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tempo real, por chat, web ou videoconferéncia) ou por meio de mensagens off-line;
Telediagndstico — servigo que utiliza as tecnologias de informag&o e comunicacdo para realizar
apoio ao diagnostico ; Tele-educacao — conferéncias, aulas e cursos, ministrados por meio das
tecnologias de informacdo e comunicacdo; Segunda Opinido Formativa — é uma resposta
construida com base em revisdo bibliogréfica, evidéncias cientificas e clinicas e no papel
ordenador da Atencdo Bésica a Salde, a perguntas originadas das teleconsultorias, e

selecionadas a partir de critérios de relevancia e pertinéncia em relacao as diretrizes do SUS.

A Teleconsultoria, o Telediagnostico, as Segundas OpiniGes Formativas e as acdes de
Tele-educacdo demandadas pelos profissionais do SUS seréo respondidos por Teleconsultores
a partir de qualquer Nucleo de Telessalide Técnico-Cientifico ou Ponto de Telessaude
(https://saudedigital.saude.gov.br/Telessaude).

o Apoio matricial e NASF

Campos formulou, em (1999), uma nova proposta de pratica complementar aos
mecanismos de referéncia e contrarreferéncia, protocolos e centros de regulacdo em salde, a
qual chamou de Apoio Matricial. Conhecido também por matriciamento, tem por objetivo
assegurar retaguarda especializada e suporte técnico-pedagdgico aos profissionais da AB, de
maneira personalizada e interativa. Os apoiadores matriciais sdo especialistas que tém um
nucleo de conhecimento e um perfil distinto daquele dos profissionais das equipes, que agregam
saberes e contribuem com intervencdes que aumentam a capacidade resolutiva (CAMPOS;
DOMITTI, 2008).

O apoio matricial acontece a partir da construcao conjunta de diretrizes e critérios, que
servirdo para acionar a retaguarda e definir os limites de responsabilidade da equipe e dos
apoiadores. O contato entre equipe e apoiadores se d& por meio do agendamento de encontros
periodicos, onde se objetiva discutir problemas de salde selecionados pela equipe, elaborar
diagnosticos e formular projetos terapéuticos. Além desses encontros, em casos imprevistos e
urgentes, o profissional podera acionar o apoio matricial, solicitando orientacdo, observando
que o cuidado deve permanecer, primordialmente, sob a responsabilidade da equipe da AB
(CUNHA; CAMPOS, 2011).

Um avanco em relagdo a idéia do apoio matricial foi a criagdo em 2008, pelo Ministério
da Saude, do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Béasica (NASF-AB), com 0
objetivo de apoiar a consolidacdo da Atencdo Basica no Brasil, ampliando as ofertas de satde

na rede de servicos, assim como a resolubilidade e a abrangéncia das agdes. Os nucleos
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configuram-se como equipes multiprofissionais que atuam de forma integrada com as equipes
de SF e as equipes de AB para populacdes especificas (consultérios na rua, equipes ribeirinhas

e fluviais).

O atendimento compartilhado entre profissionais se da tanto na Unidade de Saide como
nas visitas domiciliares e atividades em grupo, e possibilita a construgdo conjunta de projetos
terapéuticos de forma a ampliar e qualificar as intervencdes no territdrio e na saude de grupos
populacionais. Essas acdes de satde também podem ser intersetoriais, com foco prioritario nas
acOes de prevencdo e promocao da saude. Porém, em 2020, o MS publicou uma nota técnica
(N°3/SAPS) que acaba com a obrigatoriedade de as equipes multidisciplinares estarem
vinculadas ao modelo do Nucleo Ampliado de Salde da Familia e Atencéo Basica (NASF-AB),
ficando a cargo dos gestores municipais a decisdo de compor as equipes nao necessariamente
segundo os parametros do MS. O texto diz ainda que, a partir de 2020, 0 MS ndo realizara mais
o credenciamento de NASF-AB.

4.3 Conteudos Relevantes para Formacéao de Profissionais de Saude na Atencéo Basica

Alguns contetdos sdo fundamentais para a reflexdo sobre a importancia do papel destes

na atuacdo dos profissionais de salide em seus processos de trabalho e de formacéao profissional.

O profissional deve ser um sujeito ativo, ndo alienado. Deve ser protagonista para
reinventar novas maneiras e formas de executar o seu trabalho ou mesmo propor mudancas a
equipe, desde que pactuadas previamente e respeitados 0s preceitos do trabalho
multiprofissional. Segundo Peduzzi (2006), o trabalho multiprofissional se refere a composi¢édo
de diferentes processos de trabalho que flexibiliza a divisdo dele, preservando as diferencas

entre os trabalhadores.

Na SF, o trabalho em equipe requer a compreensao das varias disciplinas para lidar com
a complexidade da Atencdo Basica, que toma a salde no seu contexto pessoal, familiar e social,
assim como a promocao da salde, prevencdo e reabilitacdo. Deve-se ir, além do trabalho técnico
hierarquizado, para uma prética de interacdo social entre os trabalhadores, com horizontalidade
e flexibilidade entre diferentes poderes para promover maior autonomia, criatividade e maior
integracdo da equipe. Além do seu protagonismo nos processos de trabalho, o profissional deve

também ocupar um lugar ativo nos processos de Educacdo Permanente.

E imprescindivel participar do levantamento e reconhecimento das reais necessidades de

formacdo das diferentes categorias profissionais; do nivel superior e médio, contemplando o
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nacleo (conjunto de saberes e responsabilidades especificos a cada profissdo ou especialidade,
conhecimentos e agdes de competéncia de cada profissional) e 0 campo (entende-se por saberes,
competéncias e responsabilidades confluentes as varias profissdes ou especialidades). Assim,
através do trabalho em equipe, o “campo de competéncias” tende a se alargar através da troca
de saberes (CAMPOS, 1977).

Como premissa da logica da SF, deve-se garantir 0 acesso e acolhimento qualificado aos
usuarios, responsabilizacéo, vinculo, equidade, integralidade na assisténcia; democratizacao
(participacéo de trabalhadores e usuarios na gestédo); atencdo a grupos populacionais especificos
(criancas, gestantes, idosos, adolescentes e outros); atengdo a doencas crdnicas; apoio ao
autocuidado; metodologias e tecnologias de educagdo, e promocdo de hébitos e

comportamentos saudaveis, entre outros.

A formacéo dos profissionais nao acontece s6 no interior das salas de aula, portanto, €
muito importante reconhecer o processo de trabalho como produtor do conhecimento,
principalmente nas atividades que envolvem varios atores onde se trabalha com olhares da
integralidade/interdisciplinaridade, essa Ultima entendida como a integracdo de varias
disciplinas e areas de conhecimento (PEDUZZI, 1998). Destacamos as atividades de visitas
domiciliares, trabalho com grupos de usuérios, atividades de vigilancia em saude, discussdo de
caso com a equipe interna/externa, elaboracdo de projetos terapéuticos, discussdo clinica
multiprofissional, reuniGes com a equipe de trabalho (técnicas ou administrativas),

matriciamentos e outros momentos de encontros.

E importante refletir sobre a pratica profissional nos espagos de trabalho e nos aparelhos
formadores, observando a adequagéo dos cursos ofertados, se existe a aproximacao da realidade
vivida e as necessidades sentidas pelos profissionais para o desempenho de suas fungdes, além
de participar das avaliagdes dos cursos ofertados, sejam eles de capacitacdo ou educacao
permanente, considerando a mudanca nos processos de trabalho que impactam na

resolutividade e integralidade dos servigos.

E importante trabalhar na l6gica de um cuidado centrado no usudrio, tendo em vista o
trabalho multiprofissional articulado por quest6es que dizem respeito ao relacionamento entre
profissional de saude e usuarios, bem como as decorrentes de saberes organizados, como a
clinica combinada a producao de cuidados, articuladas as relacionadas ao uso de equipamentos
tecnoldgicos do tipo maquinas, normas e estruturas organizacionais, ampliando as acdes de

acolhimento, vinculo, autonomizacéo e resolucdo(MERHY,1997).
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Para além das clinicas, é necessario ter preocupacdo com a ética, qualidade e a
integralidade da aten¢do aos usuérios do servico e as comunidades e buscar sempre a abordagem
ampliada e singular de cada caso, observando a visdao mais abrangente do processo salde-
doenca, com base em seus determinantes bioldgicos, fisicos, psicoldgicos, socioecondmicos,
ambientais, culturais e politicos, tendo em vista a integralidade do cuidado. E fundamental
conhecer profundamente o territorio, atuar nele e na unidade de saude realizando ac@es, no
ambito individual e coletivo, de promocdo e protecdo em saude, prevencdo de agravos,
assisténcia, recuperacdo e reabilitacdo da saude, e reconhecer a intersetorialidade como
elemento essencial para resolucdo dos problemas de saude, por meio de diferentes

equipamentos sociais existentes no territorio, na regido e/ou no municipio.

O planejamento das capacitacdes deve ser definido no ambito da governanca das Redes
de Atencdo em Saude que, segundo o MS (2010), é uma estratégia de reestruturacdo ao modelo
fragmentado de operar a assisténcia e gestdo, com o propdsito de assegurar aos usuarios 0
conjunto de acdes e servigos que necessitam, com efetividade e eficiéncia. As RAS devem ser
coordenadas pela atencdo priméria a saude, oferecer atencdo integral e continua, prestacdo de
servicos de salde num determinado tempo, lugar e custo, com qualidade e humanizada a uma
populacdo definida(MENDES, 2010). Assim, a formacdo de profissionais de salde para
estruturar e operacionalizar esses sistemas integrados deve contemplar os aspectos acima
colocados e ainda prepara-los para o planejamento e a organizagédo das Regifes de Saude (RS),

respeitando a realidade regional e os fluxos da populacdo dos municipios.

O processo de gestdo da AB € um grande desafio que leva gestores a enfrentar varios
obstaculos cotidianos: capacidade gerencial do sistema e servicos de salde (planejamento, o
monitoramento e avaliacdo de acdes e servicos de salde); a mediacdo de conflitos e resolucédo
de problemas das equipes; a efetiva participacdo do controle social; a reversdo do modelo de
atencdo; o financiamento; a capacidade dos servigos, contratualizacdo propria, entre outros.
Portanto, esses contetidos devem ser abordados nos processos de capacitacdo dos gestores e
profissionais de saude da AB, tendo em vista serem essas necessidades percebidas para a
ampliacdo das possibilidades de fortalecimento e construcdo do SUS mediante seus principios

e diretrizes que o conduzem.

Finalmente merece destaque o cenario atual com o advento da pandemia de COVID-19
a partir de 2020, que leva também a necessidade de repensar a atuacdo dos profissionais de

salde, especialmente na AB. O impacto sobre a saude da populacédo, seja ele decorrente da
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propria patologia ou mesmo das suas nefastas consequéncias na satde em problemas sociais e

econbmicos, afeta diretamente o trabalho.

MENDES (2020) comenta sobre a terceira onda ou o “paciente invisivel” que, segundo
0 autor,é uma consequéncia da diminui¢do ou eliminacdo do cuidado a outras condicdes de
salde, em fungdo da sobrecarga que a pandemia de COVID-19 causa no sistema de atengdo a
salde. Essa protelagdo de servigos necessarios pode levar a atendimentos posteriores com risco
de mortes evitaveis, impacto na mortalidade/morbidade; agravamento das morbidades e
incremento da mortalidade. Essas pessoas sdo, em geral, aguelas portadoras de condigdes
cronicas agudizadas e ndo agudizadas e condi¢des agudas ndo COVID-19. Os profissionais
também terdo que estar aptos a lidar com a Sindrome p6s-COVID- 19, que séo sinais e sintomas

desenvolvidos durante e ap0s a infeccdo e implicam o manejo interdisciplinar no seu cuidado.

A reabertura da AB para esses pacientes invisiveis e a reorganizacdo dos atendimentos
necessitardo de novos arranjos no planejamento e na gestdo dos servigos para permitir balancear
a oferta e demanda. Entendemos que seréd necessario minimamente um plano de acolhimento
desses casos, reagendamento desses pacientes, desenvolvimento de monitoramento dos
hipertensos, diabéticos, idosos frageis, buscando a estabilizacdo, além de outras acbes
necessarias. Questdes que abrangem a salde mental (depressdo, transtornos de ansiedade,
dependéncia quimica) e a reabilitacdo fisica, entre outras, também terdo que ser abordadas para
qualificar a atencdo, devendo, portanto, serem previstas em processos de capacitacdo e na
formac&o dos profissionais. E sempre importante lembrar e considerar que essa doenca néo sera

solucionada apenas por modelos de intervencdo no campo biomédico.

5. Considerac0es Finais

O processo de implementacdo de diversas politicas e acBes no ambito do SUS,
principalmente, no nivel da AB, a exemplo da ampliacdo do numero de equipes da ESF e do
seu papel como protagonista no ambito das Redes de Atencdo a Saude, exige formacdo de uma
forca de trabalho em salde qualificada.

Desta forma, pretendeu-se, neste texto, contribuir para que gestores do sistema, membros
das equipes gestoras ou profissionais envolvidos com processos de capacitacdo (apoiadores,
membro das CIES, gerentes de unidades etc.) possam realizar o diagndstico qualificado das
necessidades de formacéo, utilizando alternativas metodoldgicas inovadoras, contemplando

novos conteldos, estabelecendo parcerias, utilizando recursos ja existentes, entre outras.
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Tivemos oportunidade de compreender, no ambito deste texto, a existéncia de um
conjunto de fortalezas e fragilidades no que se refere a formacéao de profissionais para a AB no

Pais.
Vamos destacar algumas que consideramos relevantes.

Entre as fortalezas:

o Previsdo constitucional de que o SUS deve ordenar a formacéo de recursos humanos.

o Grande conjunto de experiéncias exitosas ja desenvolvidas no nosso pais para formacao
de profissionais de nivel médio e superior (graduacéo e pds-graduacao).

o Politicas estratégicas robustas voltadas a formacdo de profissionais da AB (Politica
Nacional de Educagdo Permanente, Politica Nacional de Educacdo Popular em Salde, Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS, Politicas de Promocdo da
Equidade em Saude, Programa Mais Médicos etc.).

o Inimeras instituicdes de ensino especializadas na formagdo e na qualificacdo de
profissionais de Satde na AB (universidades, escolas técnicas, centro formadores, entre outras).
o Ferramentas voltadas ao Ensino a Distancia e suporte para atuagao dos profissionais de
salde nos servicos (UNASUS, Telessaude).

Por outro lado, ha ainda um conjunto desafiador de fragilidades relacionadas aos processos de
formacéo e qualificagdo dos profissionais na AB. Entre as principais podemos apontar:

o Diversidades regionais que dificultam a elaboracdo e implantacdo de diretrizes Unicas.
o Predominancia nos processos de formacéo de profissionais para AB ainda centrada no
modelo curativista, individualista e médico centrado, fortemente orientado pela doenca e pelas
intervencOes de especialidades médicas.

o As iniciativas ndo atendem as necessidades de salde da populacédo, caracterizada pela
tripla carga de doencas, mas particularmente as questdes relacionadas as condicGes cronicas.

o Metodologias e contetudos inadequados nas iniciativas propostas.

o Falta de compreensdo das equipes gestoras da relevancia dos processos de educagéo
para os profissionais da AB.

o Indicacéo pela gestdo de estudantes sem perfil para a formacéo ofertada.

o Falta de condicdes tecnologicas para desenvolvimento de iniciativas semipresenciais e/

ou a distancia.

Pensando nesse contexto e diante de todo o exposto, recomendamos agdes que

acreditamos serem necessérias para contribuir com a elaboracdo de planos de trabalho
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municipais ou loco regionais, voltados a qualificar os processos de formacao de profissionais
para atuar na AB. Esses planos devem contemplar aspectos abaixo citados e podem ser
implementados de acordo com a viabilidade técnica, politica, operacional e financeira dos

municipios e/ou das Regides de Saude.
Para a gestéo:

o Ampliar o envolvimento e o compromisso dos gestores do SUS e dos setores
educacionais na formacdo para a Atengdo Basica.
o Buscar a articulacdo entre organizacfes académicas, de gestdo e prestacdo de servicos,
participando efetivamente das CIES.
o Executar parcerias voltadas a qualificacdo dos trabalhadores da AB com institui¢des de
ensino e demais organizacdes de interesse na regido.
o Acompanhar os projetos existentes no Ministério da Saude e disponibilizar informagdes
para utilizagdo de vagas nas iniciativas consideradas relevantes.
o Identificar permanentemente fontes de financiamento para iniciativas educacionais
voltadas ao desenvolvimento dos profissionais.
o Planejar, de forma integrada no municipio ou em ambito regional, as necessidades de

capacitacdo de RH na perspectiva de Redes de Atencdo a Saude.

o Fomentar a utilizacdo dos recursos e plataformas de TIC e EaD envolvidos nessas
iniciativas.
o Adequar suporte técnico para EAD, tanto em termos tecnol6gicos quanto de RH, para

oferta de produtos mais adequados, interativos e que despertem o interesse dos profissionais,
por meio de um desenho instrucional muito bem planejado para alcancar o objetivo de provocar
alteracdes significativas nos processos de trabalho.

o Oferecer cursos para os profissionais da AB proprios ou do MS (extensdo,

especializacdo, residéncias médicas e multiprofissionais).

Sugere-se ainda organizar e implantar novos grupos técnicos no ambito da Comissdo
Intergestores Regional (CIR) para:

o Apoiar o processo de planejamento, visando priorizar a execugdo de parcerias voltadas
ao desenvolvimento profissional, com instituicdes de ensino e demais organizagdes de
interesse;

o Apoiar pedagogicamente as iniciativas educacionais definidas e a serem executadas com

a avaliacdo de resultados.
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Para equipes/profissionais envolvidos ou responsaveis pela formacéo de profissionais nas

secretarias de saude ou instancias regionais:

o Difundir iniciativas de sucesso em educagédo voltadas a AB.

o Utilizar nos processos de formagdo e de Educacdo Permanente o conceito da
“aprendizagem significativa”, que considera o trabalho como principio educativo e possibilita
uma reflexao sobre a pratica, e, como método, a metodologia ativa de aprendizagem.

o Solicitar que, nos processos seletivos para tutores, estes compreendam ndo somente o
método e a dindmica pedagogica a serem utilizados, mas também possuam conhecimentos
técnicos sobre os temas a serem abordados com os alunos.

o Utilizar o conceito da integralidade em salde como eixo reorientador das praticas nos
processos de formagao.

o Propiciar espacos no ambito das agendas dos servicos para a discussdo de casos pela
equipe e possibilitar a interdisciplinariedade.

o Incentivar os profissionais da AB a buscarem cursos gratuitos no UNASUS.

o Buscar as instituicdes de ensino nos municipios ou respectivas regides de salde,
considerando a reformulacao dos projeto politico-pedagdgico dos cursos de graduacdo baseada
nas Diretrizes Curriculares Nacionais.

Quanto aos conteudos a serem abordados nos processos de formacéo e capacitacdo de
profissionais que atuam na AB, € muito importante que aspectos relacionados ao trabalho
interdisciplinar, a atencdo as condi¢des cronicas, a tecnologias de gestdo do cuidado, a geréncia
de servigos e de gestdo da AB sejam contemplados. Particularmente, no que se refere a atencao
as condicbes crbnicas, deve-se ter atencdo aos sobreviventes da COVID 19(Sindrome Pos-
COVID), pois o numero de sequelas fisicas e emocionais que vem se observando nesses
pacientes é imenso, exigindo dos profissionais da AB capacitacdo para atendé-los.

Diante do exposto, € imprescindivel que os profissionais da Atencdo Bésica sejam
qualificados para que a oferta do cuidado seja equanime e integral, fazendo com que o SUS

responda, de forma resolutiva e universal, a demandas das cidadas e cidadaos brasileiros.
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Tecnologia de Equipamentos em Saude na Atencéo Basica

Technology of Health Equipment in Primary Care
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Resumo

O avanco cientifico e tecnoldgico alterou definitivamente o cuidado em salde. A réapida
incorporacdo de equipamentos para diagndsticos e terapias causou impacto tanto no progndéstico
guanto na qualidade de vida dos pacientes. Como consequéncia, dirigentes de instituicbes de
salde de diferentes niveis de complexidade enfrentam desafios para a gestdo de novas
tecnologias. Este capitulo trata da importancia da gestéo dos processos de aquisicdo, manutengdo
e descarte de equipamentos de apoio a saude (EAS), da necessidade de capacitacdo permanente
de trabalhadores para o uso adequado desses equipamentos e da importancia das tecnologias de
informacdo (TIC) na Atengdo Basica.

Palavras chave: Atencéo basica, Gestdo, Tecnologia, Equipamentos médicos, Seguranca, SUS.

Abstract

Scientific and technological advances have definitely changed patient care. The rapid
incorporation of medical equipment has had a major impact on patients' prognosis as well as their
quality of life. However, leaders of health institutions at different levels of complexity, are facing
great challenges for the management of such new technologies. This chapter deals with the
importance of managing the processes for the acquisition, maintenance and disposal of medical
equipment, the need for permanent training of workers for the proper use of these equipment and
the importance of information and communication technology (ICT) in Primary Care.

Keywords: Primary care, Management, Technology, Medical equipment, Security, SUS.
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Tecnologia de Equipamentos em Saiide na Ateng¢do Basica

Introducéo

Assistimos desde meados do século XX, um grande avanco cientifico e tecnoldgico
em todo o mundo, com fortes repercussées no setor satde através do aperfeicoamento dos
processos diagndsticos e terapéuticos o que proporcionou maior eficiéncia e eficacia das
intervencdes clinicas e cirdrgicas, levando a melhoria nos progndsticos e na qualidade de

vida dos pacientes.

Por outro lado, podemos afirmar que a incorporagdo desses conhecimentos e, em
particular dessas tecnologias, impactou, também, na organizagdo dos sistemas e dos
servicos de saude. Os sistemas foram se tornando cada vez mais complexos, com unidades
de atencdo e de apoio diagnostico terapéutico, bastante especializadas, acompanhando a
tendéncia de especializacdo do mundo contemporaneo e nesse caso, imprimindo o desafio

referente a sua integragéo.

Quando se observa em particular, a forma como se deu a incorporagdo de dessas
tecnologias nos servicos de salde, com certeza, podemos afirmar que ela se deu,
preponderantemente, em servicos especializados sejam eles ambulatoriais ou
hospitalares, bem como nas unidades de apoio diagndstico de patologia e analise clinica,

imagem ou métodos graficos.

Mas, mesmo assim, hoje se observam grandes mudangas no processo de
incorporacdo tecnoldgica na Atencao Basica, propiciada pelo préprio aperfeicoamento e
maior disponibilizacdo de equipamentos cuja utilizacdo se mostra adequada a esse nivel
de atencdo. Assim é que, além dos ja existentes esfigmomandmetros; estetoscopios;
otoscdpios; autoclaves; geladeiras com controle de temperatura adequado para vacinas;
todos tradicionalmente presentes nas UBS ha muito tempo, mais recentemente foram
incorporados equipamentos diagnosticos distintos, além de um outro conjunto de

equipamentos, classificado como tecnologia da informacao e comunicacéo (TIC).

E sobre os processos de aquisicdo, manutencdo, descarte e capacitacdo permanente
de trabalhadores para o uso adequado desses equipamentos na AB e, consequentemente,
sobre o custo da gestdo dessa tecnologia que nos propusemos a discutir nesse texto,

visando contribuir com o fortalecimento da gestdo do SUS e da AB, em particular.

Preocupado com a gestdo da tecnologia em saude o Ministério da Saude criou em
1990, o Programa de Equipamentos Odonto-Médico-Hospitalares (PROEQUIPO),
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visando a implantacdo de politicas para garantir que o sistema de salde pudesse dispor,
em todos os niveis, de equipamentos em condicBGes adequadas para apoiar as acoes e
servigos de satde. No esteio do PROEQUIPO foram criadas centrais de gerenciamento
de equipamentos, responsaveis pela gestdo da aquisicéo, instalacdo, capacitacdo para o
uso, manutencdo e eventualmente a descontinuidade/descarte dos equipamentos das
unidades de satude do municipio ou da regido. Essas unidades deveriam estar devidamente
equipadas e com profissionais treinados para exercerem as atividades. No Estado de S&o
Paulo, por exemplo, essas estruturas foram implantadas em Jad, Campinas, Sorocaba e

Barretos.

No processo de consolidacdo do SUS, vem se buscando a organizacdo de Redes
Regionais de Atencdo a Saude (RRAS) que integrem as unidades existentes em uma
regido e possibilitem a oferta do cuidado de forma integral, permanente e com equidade,

tendo como porta de entrada preferencial as unidades de Atencdo Basica.

A estratégia Saude da Familia foi definida como prioritaria embora outras
modalidades de Atencdo Basica sejam reconhecidas como transitorias, respeitando as
singularidades loco-regionais e a existéncia de populacdes especificas. Todas as unidades
da AB devem desenvolver acdes e servigos essenciais, e ampliadas se houver demandas
e necessidades para garantir acesso e resolutividade. Os servigcos de padrfes essenciais,
bem como os equipamentos e materiais necessarios devem ser garantidos com qualidade

em todo territorio nacional.
Conforme a PNAB 2017, os tipos de unidades da AB estdo assim definidos:

e Unidade Basica de Saude

e Unidade Basica de Saude Fluvial

e Equipe de Saude da Familia Ribeirinha (eSFR)
e Equipes de Saude da Familia Fluviais (eSFF)
e Equipe de Consultério na Rua (eCR)

1. Caracterizacao do parque tecnoldgico do SUS e das UBS
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O SUS tem sua arquitetura estrutural desenhada e definida pelas especificidades
geogréficas, socioecondmicas e epidemioldgicas das 438 Regides de Saude que abrangem
5.568 municipios de 26 estados e 1 distrito federal.

A diversidade das realidades loco-regionais exige que unidades de saude com
programas e projetos sejam também diferenciados.

Assim, as Unidades Basicas de Saude e Equipes de Saude da Familia na regido
Amazonica contam com embarcagdes que comportam equipamentos e materiais para
intervengdes médicas, odontolodgicas, de suporte de vida e transporte para servigos mais
complexos. Frente a escassez e impossibilidade de vias de acesso, equipes necessitam de

helicdpteros e avibes para encaminhamento de pacientes nas regides de florestas.

Por outro lado, grandes distancias entre municipios dificultam atendimento de
maior complexidade e, ndo raro, as UBS se tornam os Unicos recursos de salde existentes

e sao transformadas em unidades de emergéncia/urgéncia e de observacao.

Os Consultérios de Rua desenvolvem agdes em parceria com as demais equipes de
Atencdo Basica, dos Centros de Atencdo Psicossocial, da Rede de Urgéncia/Emergéncia,

da Assisténcia Social e da sociedade civil.

De forma progressiva, 0s municipios tém assumido acdes e servicos mais
complexos na atencdo a saude de sua populacdo como fisioterapia, fonoaudiologia,
terapia ocupacional, acbes de promocdo da salde como Academia de Saude e orientacdo

nutricional, exigindo recursos fisicos e humanos especializados.
2.1 Equipamentos de Apoio a Saude (EAS)

Na pagina https://www.who.int/health-topics/medical-devices#tab=tab_1 - “WHO
medical devices webpage” [20217], encontramos a definicdo da Organiza¢do Mundial da
Satde (OMS) para essa tecnologia, agrupada como “Medical Devices”, que chamamos

neste caderno de Equipamentos de Apoio a Saude (EAS). Ali assim estdo definidos:

“A medical device can be any instrument, apparatus, implement, machine, appliance,
implant, reagent for in vitro use, software, material or other similar or related article,

intended by the manufacturer to be used, alone or in combination for a medical purpose”.

Ou seja, € amplo o espectro de equipamentos que podem ser classificados como
EAS.
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As Unidades Basicas de Saude (UBS) contam hoje com diversos desses
equipamentos, também conhecido na literatura nacional como equipamentos odonto-
médico-hospitalares (EMH), que auxiliam nos diagndsticos, alguns equipamentos para
andlises clinicas imediatas e, eventualmente, alguns equipamentos de terapias como por
exemplo os de suporte a fisioterapias que sdo executadas na propria UBS. Contam
também com equipamentos de informatica que auxiliam na administracdo da UBS e ainda
no controle de dados epidemioldgico e de pacientes, com equipamentos audiovisuais,
equipamentos de infraestrutura e equipamentos chamados de “cadeia de frios” para

estoque de medicamentos e vacinas.

Apesar de serem equipamentos simples, com o avanco da tecnologia aplicada a
salde, a diversidade e a complexidade desses equipamentos aumentaram nos Ultimos anos
e, consequentemente, passaram a demandar maior atencdo dos gestores responsaveis
pelas UBS.

A variedade de equipamentos se deve as diferentes tipologias das Unidades Bésicas
nos municipios, que podem também ser unidades mistas de atendimento de urgéncia e

ambulatorial.

Dados extraidos do Cadastro Nacional de Saude (CNES) mostram que, em janeiro
de 2021, o parque de equipamentos de apoio a salde nos municipios estava

classificado como:

1. Equipamentos para Manutencao da Vida
(Monitor, respirador, ventilador respirador, bomba infuséo,

incubadora, desfibrilador, marca passo temporario, monitor ECG)

n

Equipos odontolégicos

w

Equipamentos Métodos gréficos
(ECG, EEG)
4. Equipamentos de infraestrutura
(Usina 02, gerador de energia, central de ar-condicionado)
5. Equipamentos de audiologia
6. Equipamentos de imagem
a. Ultrassom
b. Raio X (odontologicos e geral)

Embora esse grupo de equipamentos seja de baixa ou meédia complexidade

tecnoldgica e de facil uso pela equipe de médicos e enfermeiros, necessita de constante
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atencdo e controle de modo a garantir eficiéncia e eficAcia de funcionamento. Isso

significa que necessitam de constante manutencao preventiva, aferigéo e calibragéo.
2.2 Tecnologia da Informacéo e Comunicacéo (TIC)

E crescente hoje o movimento de implementacdo da tecnologia de informagcéo e
comunicacdo (TIC) em todos os setores da sociedade. Para area de salde pubica a adogédo
da TIC é fundamental tanto no que se refere a qualidade do atendimento a populagéo

quanto na gestao dos servicos de salde.

Além dos equipamentos de apoio a salude, as UBS precisam ter equipamentos de
informéatica e de comunicacdo. Itens como roteadores, computadores e impressoras
conectados em rede com a finalidade de informatizacdo dos consultérios e registro dos
atendimentos; e também cameras, leitores biométricos, televisores e videos para salas de
espera. Pode-se utilizar também de dispositivos mobiles como tablets e smartphones por
meio de aplicativos proprios e aplicativos multiplataformas de mensagens para
comunicacdo com o0s pacientes como, por exemplo, confirmagcdo de consulta pelo
WhatsApp.

A informatizacdo da atencdo a saude tem sido um grande desafio desde a criacao
do Sistema Unico de Satide que se inicia na necessidade de redes elétricas e da expanso
do acesso a internet interligando os computadores nos lugares mais remotos do pais até a
exigéncia de software que contemple a diversidade de atendimento e a magnitude de

informacdes que possibilitem a integralidade do cuidado e a gestdo dos servicos de saude.

Adotar estas solucdes traz o grande beneficio da padronizacdo de dados, o que
permite aperfeicoar o fluxo de pacientes dentro da unidade. Outro beneficio é acompanhar
o perfil da populacdo adscrita no territério da UBS facilitando a identificacdo das suas

necessidades e referenciando o seu cuidado.

Um dos requisitos basicos para realizar a escolha do produto a ser implantado é
identificar a capacidade de interoperabilidade do sistema para que possa se comunicar
com os sistemas de informacdo em saude sob a responsabilidade do Estado e do

Ministério da Salde.

Recentemente, o Ministério da Saude, atraves do DATASUS, desenvolveu o
aplicativo ConecteSUS com objetivo de reunir as informacfes de saude do cidadao,

acompanhando sua trajetéria no SUS. Essa ferramenta é integrada a Rede Nacional de
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Dados em Salde (RNDS) que interliga os sistemas de prontuario eletronico,
possibilitando dessa forma o cruzamento de informacfes digitais, e assegurando a

continuidade do cuidado do paciente.

O Conecte SUS viabiliza o acesso ao cartdo SUS, a caderneta de vacinacao,
consultas realizadas, exames, internacdes e medicamentos prescritos. Essas informacdes
sdo alimentadas nas UBS e disponibilizadas com agilidade e seguranga. O aplicativo pode
ser baixado nos smartphones ou acessado na pagina da Web do Conecte SUS.

Outro avanco tecnologico cuja aplicacdo vem crescendo é a telemedicina, com
plataforma para teleconsultas médicas, de enfermagem e multiprofissionais, a partir de
recursos de informaética e de telecomunicacGes. A teleconsulta pode ocorrer por telefone
ou por ferramenta de videoconferéncia e utilizada principalmente para pacientes crénicos

evitando sua locomocdo até o local de atendimento.

As TIC podem ser uma grande aliada no processo de educacdo permanente dos
profissionais de salde da Atencdo Primaria. Embora ocorram as rodas de conversa e
oficinas, entre outros eventos presencias, a internet proporciona a divulgacdo e
participacdo em cursos, treinamentos, palestras para profissionais que estdo distantes dos
grandes centros. Além disso, a realizacdo de videoconferéncias promove a reuniao
remota de inumeros profissionais de salde para troca de experiéncias visando a

aprendizagem em temas relacionados ao atendimento ao usuario.

Aspectos fundamentais que complementam toda essa abordagem se relacionam
com a necessidade de treinamento dos profissionais para utilizarem a tecnologia, a

existéncia de infraestrutura para manutencdo de equipamentos e 0 suporte técnico.
2. Politica Nacional de Tecnologia em Saude

A Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Salde (PNCTIS) é parte
integrante da Politica Nacional de Satde formulada no &mbito do Sistema Unico de Satide

(SUS) e pauta-se pelos principios da universalidade, integralidade e equidade.

A PNCTIS tem como objetivo desenvolver e otimizar os processos de producéao e
absorcéo de conhecimento cientifico e tecnoldgico pelos sistemas, servicos e instituicdes
de saude, centros de formacgdo de recursos humanos, empresas do setor produtivo e

demais segmentos da sociedade. Desta forma, deve ser vista também como componente

Caderno de Pesquisa NEPP, 93, novembro, 2022


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/Politica_Portugues.pdf

Tecnologia de Equipamentos em Saiide na Ateng¢do Basica

das politicas industrial, de educacgéo e demais politicas sociais (12.2 Conferéncia Nacional
de Saude, 2003).

Sdo consideradas tecnologias em saude: medicamentos, materiais, equipamentos
e procedimentos, sistemas organizacionais, educacionais, de informaces e de suporte, e
programas e protocolos assistenciais, por meio dos quais a atengéo e os cuidados com a
salde sdo prestados a populacdo, Portaria n® 2.510/GM de 19/12/2005 (BRASIL, 2005)

E consenso que ha necessidade de maior protagonismo do Ministério da Sadde na
estruturacdo do fomento a pesquisa em salde possibilitando o aumento da capacidade
indutora aproximando-a das necessidades da politica de saide. A falta de articulacao entre
MCT e MS, além de outros 6rgdos de fomento resultam na baixa capacidade de
transferéncia de conhecimento novo para as industrias, sistemas e servicos de salde, e

para a sociedade em geral.

O crescimento continuo dos gastos em saude, a producdo cada vez maior de novas
tecnologias e as mudancas no perfil epidemioldgico das populagcfes levam a necessidade
de diversificacdo dos procedimentos diagndsticos e terapéuticos e ha forte pressdo pela

incorporacdo de novas tecnologias.

Observa-se que 0s recursos existentes nem sempre séo utilizados da forma mais
efetiva e equitativa para que o objetivo seja atingido, exigindo acdo especifica de gestao

de tecnologias em saude.

Define-se gestdo de tecnologias em salde como o conjunto de atividades
relacionado com o0s processos de avaliacdo, incorporacdo, difusdo, gerenciamento da

utilizacdo e retirada de tecnologias do sistema de salde.

Este processo deve ter como referenciais as necessidades de salde, o orcamento
publico, as responsabilidades dos trés niveis de governo e do controle social. Implica em
uma reflexdo sobre o principio da equidade, visto que o SUS é um sistema hierarquizado,
no qual a tomada de decisdo para incorporacdo tecnoldgica envolve 27 unidades
federativas e cerca de 5.600 municipios, com necessidades especificas e diferentes tetos

financeiros.

A Politica Nacional de Gestéo de Tecnologias em Saude tem o propoésito de garantir
que tecnologias seguras e eficazes sejam usadas apropriadamente. Ou seja, ndo €

suficiente saber que o uso de uma tecnologia traz beneficio, é necessario também planejar
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e assegurar que os recursos financeiros destinados a satde publica sejam utilizados sem

prejuizo da equidade e dos principios de universalidade e integralidade do SUS.

Atualmente, os seguintes setores estdo envolvidos no processo de gestdo e que
compdem o CONITEC — Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologia em Saude

no Sistema Unico de Salde:

e Ministério da Saude nas areas de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo - Insumos
Estratégicos - 07 membros

e ANVISA - Agéncias de Vigilancia Sanitéria - 1 membro

e ANS - Agéncia de Saude Suplementar - 1 membro

e CONASS — Secretarias Estaduais de Saude - 1 membro

e CONASEMS - Secretarias Municipais de Saude - 1 membro

e CFM — Conselho Federal de Medicina - 1 membro

a. Normas e Regulamentos da ANVISA/MS

Os orgdos da administracdo direta (federal, estadual e municipal) possuem papel
estratégico na incorporacdo de tecnologias relacionadas as politicas de prevencao,
controle e vigilancia em salde, atencdo primaria, secundaria e terciaria, de assisténcia

farmacéutica, de atencdo a grupos populacionais especificos e vulneraveis.

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), autarquia criada pela lei n°
9.782, de 26 de Janeiro de 1999, tem como missao: "Promover e proteger a salde da
populacgéo e intervir nos riscos decorrentes da producédo e do uso de produtos e servigos
sujeitos a vigilancia sanitéaria, em acdo coordenada com os estados, 0s municipios e o

Distrito Federal, de acordo com os principios do Sistema Unico de Sadde”.

A agéncia exerce o controle sanitario de produtos e servigcos (nacionais ou
importados) submetidos a vigilancia sanitaria, tais como medicamentos, alimentos,
cosméticos, saneantes, derivados do tabaco, equipamentos médicos, drteses e proteses,

sangue, hemoderivados e servicos de saude publicos e privados.

Também é responsdvel pela aprovacdo dos produtos e servicos para
comercializa¢do, implementacdo e producdo no pais assim como na elaboracdo de

regulamentos técnicos com caracteristicas de identidade e qualidade de produtos. Em
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conjunto com o Ministério da Industria, Comércio Exterior e Servicos controla os portos,

aeroportos e fronteiras nos assuntos relacionados a vigilancia sanitaria.

Todas as analises e recomendacdes técnicas sdo baseadas em evidéncias cientificas,
levando em consideracgdo aspectos como eficacia, acurécia, efetividade e a seguranca da
tecnologia, além da avaliacdo econémica comparativa dos beneficios e dos custos em

relacdo as tecnologias ja existentes.

Como exemplo, séo as Recomendacdes sobre Seguranca e Equipamentos Médico-
Hospitalares” (BIT-4-2004) e “Boas Praticas de Aquisicdo em Equipamentos Médico-
Hospitalares” (BIT-1-2004).

Em resumo, a ANVISA trabalha com medidas voltada para a elaboracéo, aplicagéo,
controle e fiscalizacdo de normas e padrfes de interesse da saude individual e coletiva,

relacionadas com o ambiente, produtos, servicos e trabalho.

3. Gestdo de Tecnologia em Saude no &mbito dos Municipios

Considerando a quantidade e diversidade dos equipamentos utilizados nas UBS,
torna-se imprescindivel uma boa gestdo de todo o parque instalado. Nesse contexto, é
importante enfatizar que as Secretarias de Salde, sejam elas municipais ou estaduais, a
depender do tamanho e da capacidade do municipio ou da Unidade da Federacéo,
necessitam de equipes técnicas capazes de gerenciar tudo o que se refere aos diversos
Equipamentos de Apoio a Saude, incluindo aqueles relacionados a TIC (veja o item 2.2
deste capitulo), hoje amplamente usados nas Unidades Bésicas de Salde.

O planejamento adequado da aquisicdo de equipamentos e sua compatibilidade
tecnolégica com o0s ja existentes, a instalacdo adequada, a garantia de treinamento
frequente dos profissionais que operam 0s equipamentos, o cuidado com 0 uso e com 0
controle de falhas, um programa factivel e adequado da manutencéo, seja ela preditiva,
preventiva ou corretiva, inclusive com afericdo e calibracdo, o descarte correto do

equipamento em desuso, entre outros, fazem parte das atividades dessas equipes.

Equipamentos descalibrados ou utilizados de modo indevido podem levar a erro

de diagnéstico e de terapia que, em alguns casos, podem colocar em risco a vida do
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paciente. Quando instalados fora de normas, podem provocar danos aos usuarios, sejam

eles pacientes ou profissionais operadores do equipamento.

N&o é raro que acidentes ou erros de operagdo como os citados levem a indesejavel
judicializacdo trazendo transtornos para os gestores em todos os niveis da estrutura

municipal de saude.

Outro ponto importante a ser destacado é que a boa gestdo dos equipamentos,
incluindo todos os relacionados a TIC, podem levar a reducdo do desperdicio de recursos
com aquisi¢bes inadequadas, com equipamentos parados por quebra ou falta de
calibracdo/afericdo, com contratos robustos de manutencdo eventualmente

desnecessarios e, consequentemente, a reducao do custo total de funcionamento das UBS.

a. Proposta de implantacéo de estruturas locais ou regionais para

gerenciamento de tecnologia nos municipios

Visando contribuir com o fortalecimento da gestdo do SUS e, em particular, da
Atencdo Basica, nossa proposta € a implantacdo de Centros de Gerenciamento de
Equipamentos de Apoio a Saude (CGEAS), que se responsabilizem por tudo o que se

refere aos equipamentos das diversas UBS.

Os CGEAS - que poderao ser municipais, regionais e até estaduais, dependendo da
caracteristica e da realidade de cada Unidade da Federacdo - deverdo dar suporte aos
processos de aquisicdo, instalacdo, manutencdo, descontinuidade/descarte dos EAS e
ainda se responsabilizarem pela capacitacdo permanente de trabalhadores para o uso
adequado desses equipamentos.

O processo de implantacdo do centro devera ser gerenciado por um profissional
que, além de capacidade lideranca, deve ter conhecimentos técnicos relacionados aos
EAS para assim conseguir planejar e dimensionar a estrutura de cada centro segundo a
realidade local/regional. Por exemplo, centros que atendam as UBS da Amazdnia — em
geral sdo UBS mdveis - ou aquelas de regides de fronteira, terdo caracteristicas

relativamente diferentes das dos demais centros.
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a. Inventario

O primeiro passo para o dimensionamento do CGEAS deve ser a realiza¢do do
Inventario do parque de equipamentos existentes nas UBS que serdo atendidas pelo
centro. Esse inventario nada mais é do que um levantamento sobre a quantidade de
equipamentos existentes de cada tipo e funcdo e da qualidade de cada um desses

equipamentos.

Uma maneira simples de realizar o inventario é preparar um questionario que pode
ser preenchido com ajuda dos profissionais de cada UBS. O questionario devera detalhar
cada equipamento quanto a sua idade, fabricante, modelo, funcéo, valor atualizado de
aquisicdo, condicdo e frequéncia de uso, quantidade de reparos a que foi submetido nos
ultimos meses etc., de modo a se obter uma “fotografia” do parque de equipamentos que

estara sob cuidados do CGEAS.

Ha na literatura especializada metodologias para a elaboracdo de questionarios para

tal fim.

Uma sugestdo importante é que, a partir do inventario, seja criado um codigo
especifico para cadastramento de todos os equipamentos, imprescindivel para a

necessaria identificacdo dos equipamentos.

O inventario completo e bem elaborado servira para classificacdo dos equipamentos
por grupos de compatibilidade, definicdo do local de realizacdo da manutencéo, definicao

do tipo de contrato de manutencéo a ser adotado.

Seré util também para especificacdo do perfil e calculo da quantidade de pessoas
para trabalharem no centro, especificacdo da infraestrutura fisica e material necesséria e

ainda para calculo dos custos de implantacdo e manutencéo do centro.
b. Equipe

Pronto o inventario, o segundo passo para implantacdo do centro deve ser a
contratacdo de equipe de técnicos em quantidade devidamente dimensionada com base
nos dados obtidos a partir do inventario. Preferencialmente esses profissionais técnicos

deverdo ter formagao em cursos especificos.

Para dimensionamento da equipe, assim como para realizacdo do inventario, ha

metodologias que auxiliam o gestor.
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Um dos principais fatores que deve ser levado em conta no momento de
dimensionar a equipe € a defini¢do sobre o local da manutencdo, se externa ou interna,

isto é, se sera terceirizada total ou parcialmente.

Em caso de opc¢do por manutencao externa parcial, € preciso definir que tipo de
manutencdo, se preventiva ou corretiva, ficara sob responsabilidade dos técnicos do
CGEAS. Os técnicos poderdo ser responsaveis, por exemplo, apenas pela manutengdo
preventiva de equipamentos de baixa complexidade tecnol6gica ou entdo por todo o

servigco de manutencao.

Somente a partir dessa decisdo € que o gestor tera condicBes de contratar 0s
profissionais. E claro que, com o tempo e ganho de experiéncia da equipe, alteracdes de
local e tipo de manutencédo poderao ser feitas e, desse modo, o perfil dos profissionais que

compdem a equipe pode ser alterado.

E importante frisar que ha também metodologias que ajudam na tomada de deciso
sobre local e tipo de manutencao a ser executada pelo centro. Porém, se fossemos tratar
desse tdpico, seria necessario escrever um novo capitulo apenas para discussdo sobre

manutencdo, o que ndo é o proposito deste Caderno.

O Brasil oferece hoje cursos nos niveis superior e técnico para formacao de
profissionais desde o Engenheiro Clinico, em cursos de pds-graduacéo, até o tecnologo,
o técnico e o artifice. Algumas instituicdes que oferecem esses cursos podem ser
encontradas em http://cnct.mec.gov.br/cursos/curso?id=7 e em
http://www.sbeb.org.br/site/graduacao/ ressaltando que, no caso de cursos de graduacao
em Engenharia Biomédica, a formacdo em Engenharia Clinica, necessaria para
qualificacdo do gestor, é parcial e oferecida em uma das disciplinas do curso. Ha cursos
em quase todas as Unidades da Federacdo, oferecidos por universidades publicas e
particulares, escolas técnicas federais e estaduais e um em nivel de pés-graduacao
oferecido pelo Hospital Albert Einstein em S&o Paulo. Desse modo, ndo parece ser muito

dificil encontrar profissionais capacitados para comporem as equipes dos CGEAS.

c. Implantagdo
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Definido local de funcionamento e a jurisdi¢do do centro, conhecendo o parque de
equipamentos de todas as UBS a serem atendidas pelo centro e contratada a equipe, 0

centro pode iniciar o funcionamento.

Como j& abordado neste capitulo, os centros poderdo ser municipais, regionais ou
estaduais, dependendo das caracteristicas dos municipios e das Unidades da Federacao.
Em experiéncias bem-sucedidas, por exemplo, no interior do Estado de S&o Paulo, alguns
municipios se organizaram na forma de consoOrcios municipais, cuja gestdo é
compartilhada e, com esse modelo, implantaram centros regionais para gestdo dos

equipamentos.

Por outro lado, Unidades da Federacdo geograficamente pequenas, com relativa
facilidade de locomocgédo, podem optar por centros estaduais enquanto cidades muito
grandes e populosas devem optar por centros municipais.

Para auxiliar o processo de implantacdo ja ha disponivel bibliografia em acesso
aberto publicacfes com orientagdes técnicas para implantacdo de CGEAS. Citamos em
particular algumas utilizadas nos cursos de formacdo de profissionais: (CALIL;
TEIXEIRA, 1998, v.11; BRASIL; MS, 2002) Tais publicacGes podem ser Uteis tanto para

a etapa de implantacdo do centro quanto durante seu funcionamento.

4. Consideracdes finais

a. Elaboracéo de Plano Municipal/Regional de Gestdo de Tecnologia em
Saude

Segundo a OMS, estima-se que existem hoje no mercado mundial 2 milhdes de

diferentes tipos de EAS categorizados em mais de 7000 grupos.

Entre 145 paises analisados, apenas 34% tém o trato com a tecnologia em sadde
incluido na politica nacional de saide. Como consequéncia de agfes iniciadas pelo
PROEQUIPO, o Brasil felizmente faz parte desse grupo, como mostra a pagina
(http://gamapserver.who.int/gho/interactive_charts/health_technologies/policy/atlas.htm

).

Contar com a Politica de Tecnologia em Saude incorporada a Politica Nacional de

Saude atende a lei 8.080/1990 que define como atribuicdo da direcdo nacional de saude e
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suplementarmente do nivel estadual: formular, avaliar, elaborar normas e participar na
execucdo da politica nacional e producéo de insumos e equipamentos para a saude, em

articulacdo com os demais 6rgdos governamentais.

Enquanto cabe a direcdo municipal de satde conforme disposto no Art. 18, inciso
V, da mesma lei: dar execucdo, no ambito municipal, a politica de insumos e

equipamentos para a saude.

A Atencédo Baésica tem sido o recurso de satde mais procurado pelos brasileiros e
progressivamente responsavel por acdes e servicos de saude de maior complexidade no
seu territério como vimos no enfrentamento da epidemia da dengue e agora na pandemia
do Covid-19. Tem exigido das equipes municipais informacGes técnico-cientificas para
gestdo das tecnologias, desde o processo de planejamento e aquisicdo, de planos de

manutencdo e de descarte dos variados equipamentos cada vez mais sofisticados.

Contar com estrutura e plano especifico para gestdo municipal/regional de
tecnologia em salde, além de melhorar a qualidade do atendimento a populacdo, podera

ter significativa reducdo dos custos dispendidos com tais equipamentos.

Mostramos no item 4 deste capitulo que, se houver vontade politica e empenho dos
gestores municipais, ndo sera dificil implantar os CGEAS. Para a tomada de decisdo sobre
a caracteristica, o0 tamanho e a natureza do CGEAS, basta seguir 0s passos descritos no
item 4 deste capitulo, resumidos abaixo:

a. Fazer o Inventéario do parque de equipamentos das UBS do municipio

b. Com base nos dados obtidos com o inventario, decidir sobre a jurisdicdo do
centro, se Municipal ou Regional, lembrando que sendo regional, pode-se optar
pelo formato de Consércio

c. Decidir sobre tamanho e perfil da Equipe e assim optar pelo local e tipo de
Manutencao

d. Decidir sobre a infraestrutura (o local de funcionamento, mobiliario e
equipamentos de apoio) para efetivar a implantacdo do CGEAS, levando em

conta os dados e decisdes descritas nos itens A, B e C acima.

Seguindo os passos descritos nos itens A a D acima descritos, 0 CGEAS pode

iniciar o funcionamento.
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b. Inovacédo de Tecnologias e Procedimentos em Saude

Nas Ultimas quatro décadas o avanco tecnologico tem sido uma constante em todas
as areas. A internet provocou uma mudanca planetaria de paradigma, uma nova maneira
de viver e um novo comportamento social, gracas ao acesso facil e universal a
informacdo. Essa mudanca de paradigma trouxe como consequéncia a busca incessante

por novas tecnologias e pelo aperfeicoamento de toda a tecnologia ja existente.

Na area da salde isso ndo ¢ diferente. Alias, € nessa area que aconteceram e vem
acontecendo as maiores mudangas. Temos Vvisto 0 avango tecnoldgico muito claramente
nesses tempos de pandemia de COVID 19. Por exemplo, sdo notaveis a velocidade como
a ciéncia respondeu a necessidade de vacinas e a adog¢do rapida da telemedicina que se
fez absolutamente necessaria para respeitar o isolamento social sem perder a atencao aos

pacientes.

Sendo assim, é importante ressaltar que nao bastara aos gestores de Unidades de
Saude em todos 0s niveis e, particularmente, dos gestores dos CGEAS, cuidarem apenas
dos equipamentos existentes. E imprescindivel que o gestor esteja sempre atento as

inovacdes tanto no que se refere a novos equipamentos quanto a novos procedimentos,

-
[
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visando a incorporacdo adequada das novas tecnologias, especialmente todas as que

surgiram durante a pandemia de COVID 19 e as que estéo por vir.
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Promocéao da Saude e Atencéo Bésica

Health Promotion and Primary Care
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Resumo

Praticas de Promocdo da Salde sdo previstas no ambito do SUS, e devem ser desenvolvidas
especialmente pela rede de Unidades de Atengdo Basica, responsavel pela oferta de satde a populagéo
de um dado territorio, seja adscrita ou mesmo aquela ndo cadastrada, visando promover a melhor
qualidade de vida, atuando intersetorialmente sobre os determinantes em salde e sobre habitos e
comportamentos individuais que produzam saude, em parceria com 0S USUArios.

Palavras-chave: Promocdo da saude, Atengdo basica, Participacdo social; Saude publica.
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Abstract

Health Promotion Practices are provided for within the scope of the SUS and should be developed
especially by the network Primary Care Units, responsible for providing health care to the population of
a given territory, whether registered or even unregistered, in order to promote a better quality of life,
acting intersectorally on health determinants and on individual habits and behaviors that produce health,
in partnership with users.

Keywords: Health promotion,Primary care, Social participation.

“ Psicologa, especialista em Gestdo de Ambientes Inclusivos e em Satde Pblica, atuando no trabalho com pessoas
com deficiéncia, na gestdo de Projetos de Inclusdo na Prefeitura de S&o Paulo e como supervisora na APAE de
Sdo Paulo.

™ Assistente Social, atuando com profissional na area nas Prefeituras Municipais de Franca e Brodowski.
Atualmente compGe a equipe gestora de satide em Ilha Solteira, SP, na gestdo da atencgéo basica do SUS.

"™ Psicologa, Especialista em Planejamento e Gerenciamento em Salde, atuando na docéncia e gestdo de

organizac0es voltadas a salde mental e satde publica.
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Introducéo

Préaticas sociais relacionadas a promoc¢éo de melhores condicGes para a saude das pessoas
através de ensinamentos voltados ao desenvolvimento de habitos individuais e a producdo de
ambientes saudaveis nas comunidades, se observadas historicamente, certamente serdo
encontradas nas diversas culturas humanas, em evolugdo, e, baseadas nas crengas, na
observacao e nos resultados empiricos. Escolhas e proposicGes de habitos alimentares, de
higiene, arranjos habitacionais, ritos coletivos festivos, esportivos e artisticos sdo encontrados
nas expressdes das diversas civilizagfes e culturas humanas, ressaltados por vezes como
“saudaveis”.

Entretanto, o estabelecimento de relagcBes causais entre saude e qualidade de vida e a
proposicdo de praticas organizadas ao favorecimento da salde de pessoas e populac6es, podem
ser observados a partir do século XVI1II e se concretizam a partir dos conhecimentos cientificos
produzidos nos séculos X1X e XX (BUSS, 2000) e (RESTREPO, 2001) desenvolvidos a partir
do estabelecimento de relagdes sistematizadas encontradas entre salde e condi¢cfes de vida e
da critica ao modelo biomédico que considera apenas a histdria natural das doengas e 0 acesso
a assisténcia como meio de melhorar a saide humana.

No Brasil, muitos estudos relacionando condic6es de vida e satde vém se apresentando no
campo da medicina social, epidemiologia e ciéncias sociais, a partir do seculo XX, nos quais se
destacam que a baixa renda, menor escolaridade, condi¢fes ruins de habitacdo e ambientes
hostis, entre outros, exercem determinacdo na condicao de salde das pessoas, bem como estilos
de vida, habitos e comportamentos.

Como resposta integradora ao enfrentamento de condi¢des adversas a saude de individuos
e de coletivos e, acompanhando a evolucdo da conceituacdo mundial, a promocao da salde se
apresenta como busca das melhores condi¢Ges e modos de vida das pessoas e populacfes. Faz
parte da atencdo a salde a ser ofertada pelos sistemas de salde, mas estende sua dimensédo
setorial aos individuos e as sociedades e seus setores organizados como responsabilidade social

imposta ao desenvolvimento humano.
1. Marcos da Promocéo da Saude
Relatérios, cartas e conferéncias globais, internacionais e nacionais vém apresentando o

desenvolvimento dos conceitos que embasam as politicas e estratégias de promogdo da salde

nos diversos continentes.
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Foi a partir do Relatorio Lalonde de 1974, Canadd, e das miss6es da Organiza¢do Mundial
de Salde realizadas na China também em 1974, que se iniciam os movimentos com novas bases
e fundamentos para a compreensao ampliada de satde e de promocéo da saide como qualidade
de vida, sustentando as conferéncias mundiais de promocdo realizadas até o momento e
influindo na Conferéncia de Alma-Ata de 1978, que estabelece a atencdo primaria como
estratégia central para a satde das populacdes.

Os principios norteadores da promocdo da saude, constituidos na | Conferéncia
Internacional sobre Promocéo da Saude (OTTAWA, 1986), perpassam as nove Conferéncias
Internacionais realizadas, cada qual apresentando contribuicbes e aperfeicoamentos nas

estratégias para a producdo de saude. S&o eles:

o desenvolvimento de politicas publicas saudaveis

o criacdo de ambientes favoraveis a salde

o a acdo e participacdo comunitaria

o desenvolvimento de habilidades e atitudes pessoais favoraveis a saude
o a reorientacdo dos servigos de saude.

Esses principios decorrem do conceito integral de saude entendida como resultante de
sistemas individuais proprios e sociais, regidos por condi¢bes econémicas, ambientais e
culturais, que podem se modificar favoravelmente para a producgdo social de saide, sendo o0s
sistemas de salide um dos agentes desse processo.

No Brasil, a Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS), inspirada nesses principios
e no bojo da construcdo do Sistema Unico de Satde, foi institucionalizada em 2006 (BRASIL,
2006) com responsabilidades definidas conforme o pacto federativo entre Unido, Estados e
Municipios, destacando a responsabilidade intersetorial no desenvolvimento das acGes, 0
compromisso com a equidade, as formulacBes que considerem as diferentes necessidades,
diferentes modos de viver, territorios e culturas, e, que contem com a participacdo das pessoas
e comunidades na gestdo das politicas publicas.

Quanto ao financiamento da PNPS, € remetido especialmente ao financiamento da atencdo
basica onde as acdes estdo contempladas, as outras politicas setoriais articuladas e as parcerias
estabelecidas entre entes estatais e sociedade.

A conducdo dessa politica solicita inovagOes gestoras, uma forma de gestdo para além das
funcbes de planejamento, formulacdo, execucdo e avaliagdo de cada setor, mas impele a
articulacdo de poténcias territoriais, diversos setores estatais e da sociedade civil, atores,

recursos e envolve uma forte comunicacéo social (DOWBOR, 2016).
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E proposta como “politica transversal, integrada e intersetorial”, buscando construir “redes
de compromisso e corresponsabilidade quanto a qualidade de vida da popula¢do em que todos
sejam participes no cuidado com a saude”. (BRASIL, 2006).

2. Fundamentos para ac¢des de promogao da salde

A partir das formulacGes expressas na PNPS, cabe visitar brevemente alguns conceitos que
perpassam as acOes de promogcao da salde e orientam suas dimensdes para 0 acompanhamento
e avaliacdo, considerando aspectos individuais e coletivos como promotores do processo
salide/doenca.

Ha que se considerar que as coletividades se apresentam com situacfes de salde diversas,
iniquidades no acesso a bens e servicos, habitos e comportamentos culturais proprios.

Para definir as necessidades da populagdo alvo em relagdo aos seus determinantes em sadde

deve-se identificar os fatores sanitarios, sociais, ambientais, econdmicos, culturais,
e comportamentais presentes que representam fatores de risco a saude. Para os individuos
caracterizar habitos, comportamentos e a préopria constituicdo bioldgica estrutural e funcional
que a ciéncia e tecnologia permitem sempre considerando a interagdo homem-meio auxilia na
identificacdo de fatores de risco e ainda os auxiliares na producédo de salde.
O conhecimento profundo e consideracdo dos elementos determinantes presentes nos territorios
onde as pessoas habitam e trabalham, espagos constitutivos das relagdes sociais, de poder e da
vida, quer sejam da producdo de doenca, mas especialmente da producao de salde, constitui-se
em ferramenta fundamental para uma possivel gama de construcGes de acBes promotoras de
salde, que podem orientar tanto no campo da aten¢do- cuidado, quanto na gestdo de politicas
para promocao da saude. Assim, deve-se identificar os determinantes desfavoraveis a salde e
0s potenciais produtores de salde naquele territorio e naquele sujeito-pessoa.

As acles que atuam sobre os determinantes sociais envolvem a integracdo e cooperacgao
sinérgica entre os diversos setores, entre Estado e Organizacdes da Sociedade e a participacdo
ativa das comunidades sendo sempre de natureza intersetorial para mudanca nos determinantes,
0 que revela uma atuacdo do setor saude condicionada a articulagdo e integracdo com outros
setores.

No tocante as ac¢Oes relacionadas a mudanca de habitos e comportamentos, nos quais aspectos
individuais sdo contabilizados, considera-se o conjunto de préaticas de educagdo em salde com
participacdo ativa, autonomia e ampliacdo do autoconhecimento dos sujeitos para 0 Seu

autocuidado. Nesse caso, o0s sistemas de salde devem responder as necessidades em saude
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daquela pessoa para sua melhor qualidade de vida. A evolucédo cientifica e tecnoldgica vem
permitindo predizer alguns riscos, o que amplia a possibilidade de conjuntamente estabelecer-
se acOes promotoras de satde mais singulares.

Para éxito nas a¢des de promocéo da salde de pessoas e populagdes, tanto nas proprias do setor
salde quanto naquelas intersetoriais, um elemento essencial e imprescindivel a estar presente é
a participacédo das pessoas e comunidades, sua capacitacdo para atuar na melhoria da qualidade
de vida e saude proprias, seu empoderamento tomada de decisdes e no desenho das acdes
promotoras de saude, exercendo direitos, ampliando escolhas, assumindo responsabilidades.
Tanto nas acBGes promotoras de salde voltadas a mudancgas ou aprendizagens de habitos e
comportamentos, quanto nas que se voltam aos determinantes sociais, a informagéo, processos

educativos e comunicacionais sdo meios estratégicos para ampliar a participacdo necessaria.

3. A Atencao Bésica e Promocao da Saude

E consenso que a atencdo primaria a salde deve constituir-se na base dos sistemas
universais de satde para o melhor cumprimento de sua finalidade que € a de dar respostas as
necessidades de satde daquela sociedade.

No Brasil, o Sistema Unico de Saide, constituiu-se ressaltando a Ateng&o Basica como base
norteadora do proprio sistema e que ao longo de sua construcdo vem evidenciando mudancas
positivas na salde da populacdo, constatadas historicamente e presentes nas avaliagcdes e
indicadores gerais de salde. Previu desde sua constituicdo, regido pelos principios de
universalidade, equidade e integralidade, a oferta de a¢des de promocdo, prevencao, tratamento
e reabilitacdo e, mais recentemente de paliacéo.

A Atencdo Basica no SUS, institucionalizada como politica, ressalta em 2006, 2011 e 2017
que as acbes de promocdo a saude sdo parte integrante desse nivel de atencdo. A Politica
Nacional da Atengdo Bésica de 2017 apresenta a atuacéo no territdrio com a¢des de promocao
por parte das equipes e servicos de atencdo basica, sendo parte intrinseca de sua oferta.

Art. 2° A Atencdo Bésica é o conjunto de a¢des de salde individuais, familiares e
coletivas que envolvem promocgdo, prevencdo, protecdo, diagnostico, tratamento,
reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em salde,
desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada
com equipe multiprofissional e dirigida a populacdo em territério definido, sobre as
quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria (BRASIL, 2017).
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J& a Politica Nacional de Promocdo da Salde aponta a atencdo bésica como o lugar
privilegiado ao desenvolvimento das agBes de promocdo e propde como eixos tematicos
prioritarios de atuacao os seguintes:

o Formacgdo e educacdo permanente de gestores, trabalhadores de salde e de outros

setores, e, liderangas sociais para a promocao da saude;

o Promocdo de alimentacdo adequada e saudavel com seguranca;

o Orientacdo de préaticas corporais e atividades fisicas considerando a cultura local,
o Enfrentamento ao uso do tabaco e de seus derivados;

o Enfrentamento do uso abusivo de alcool e de outras;

o Promocao de mobilidade segura;

o Promocao da cultura da paz e dos direitos humanos;

o Articulacdo da Rede de Atencdo a Saide com as demais redes de protecao social;
o Promoc&o de desenvolvimento sustentavel.

A partir destes eixos constituidos, ocorrem no Brasil proposicdes de natureza intersetorial
pactuadas de modo tripartite. Podemos exemplificar com programas mais recentes como
Academia da Saude, Saude na Escola e outros anteriormente desenvolvidos.

Assim, buscar a mudanca das condic6es de vida e contribuir com a qualidade de vida das
pessoas e das coletividades no territorio, formulando, executando e participando de acbes de
promocdo, é funcdo indispensdvel da atencdo basica que se operacionaliza a partir da
apropriacdo do territorio e do reconhecimento das necessidades de satde de sua populacao.

Entretanto, é uma de suas atribui¢des mais complexas, uma vez que o0 proprio campo da
promocdo demanda grande parte das acdes fora do setor saude, o que impGe a gestao da Atencédo
Basica, aos Gerentes das Unidades Basicas de saude e profissionais, uma articulacdo e
integracdo com outros setores e com a comunidade local, além dos usuarios da unidade, para
uma participacao ativa que passa pelo conhecimento, analise e planejamento das a¢6es de todos

os envolvidos.
4. Contribuicdes metodoldgicas para promocao da satude
O mapa do territorio € uma importante ferramenta para o planejamento das acdes em

promogdo da saude, ndo se constituindo em um simples descritivo de servicos ou de

“problemas” do territdrio.
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Constitui-se numa metodologia complexa, dindmica e participativa da equipe da unidade
bésica de saude e dos conselheiros locais, que busca identificar e descrever as multifacetas do
territério vivo e mutante, para potencializar os recursos dos diferentes setores existentes e dar
pistas para a formulacéo de acGes promotoras. No seu desenvolvimento devem ser considerados
0S riscos e 0s potenciais saudaveis de uma comunidade levando-se em conta:

o utilizacdo planejada e adequada de dados censitarios e secundarios sociais e de saude;
o identificacdo dos pontos de riscos a saude e a identificacdo de barreiras geograficas,
fisicas, sociais;

o identificacdo dos recursos potenciais existentes (servi¢os publicos, comunitarios,
privados e recursos de pessoas e coletivos culturais, artisticos, esportivos, ambientais,
religiosos, entre outros);

o reconhecimento de liderancas do territorio (liderancas comunitérias, religiosas,
politicas, sindicais, educacionais, de movimentos sociais, artisticas e pessoas que tem destaque
na comunidade);

o criacdo de conexdes a partir do reconhecimento do territério com pessoas, servicos e
organizag6es que podem atuar na formulacdo do préprio mapa e participar no delineamento das

acOes, fortalecimento e/ou acompanhamento.
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Imagem ilustrativa de mapa elaborado por Equipe de Saude da Familia,
Ilha Solteira, SP, 2015.
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Também as metodologias dialdgicas se apresentam como ferramenta expressiva e potente
ao desenvolvimento de praticas de promocdao da salde, seja no ambito da acdo comunitaria ou
mesmo individual e de apoio ao autocuidado. Constituem-se de praticas educativas com
participagdo ativa de todos os envolvidos (profissionais de salde, usuarios e outros agentes) de
modo horizontal, caracterizada pelos debates, trocas de saberes e produgéo de conhecimentos
sem a ideia de transmisséo.

O planejamento participativo das a¢des e projetos promotores de saude, quer seja no ambito
individual ou coletivo ocorre a partir das metodologias de educacdo dialdgicas e ndo
prescritivas e informativas.

Nos quadros apresentados a seguir destacam-se algumas experiéncias empiricas de acdes de

promocao da salide, em que os fundamentos e principios se explicitam?.
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1 Agradecemos a contribuicdo aos autores das experiéncias.
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Y Projeto: Redes de Incluséo B

Obijetivo: Desenvolver e implementar uma metodologia de intervencédo
para a atencdo integral as criancas com Sindrome Congénita do Zika
virus (SC2v).

Publico-alvo: Mulheres gestantes, familias e cuidadores de criangas
com Sindrome Congénita do Zika virus (SCZv).

Contexto: O projeto redes de incluséo surge em 2016 nos municipios
de Campina Grande -PA e Recife-PE no contexto de emergéncia do
Zika Virus no Brasil.

Participantes: Profissionais de salde, gestores salde, profissionais de
educacéo, assisténcia social, representantes de organizacgdes nao
governamentais, universidades, conselhos de politicas publicas além de
familiares de criancas com microcefalia.

Método: A construcdo do projeto se deu a partir de ampla articulacéo
com poder publico, organizages sociais, universidades e comunidade.

Foram realizadas rodas de conversas e grupos focais com familiares e \
profissionais de salde para levantamento da demanda.

e
o
~J

Dentre uma série de a¢des, o projeto enfatizou o protagonismo dos
familiares, desenvolveu videos e materiais informativos, oficinas de
producdo de Kits multissensoriais para estimulacédo de criancas com

microcefalia e encontros formativos para profissionais de salde,
educacéo, assisténcia social e familiares.

Resultados: Potencializagéo de diferentes iniciativas intersetoriais,
fortalecimento da rede, ampliacdo do atendimento, protagonismo da
comunidade e orientacao para gestdo do auto cuidado e do cuidado das
maes junto as criancgas afetadas pela microcefalia.

UNICEF, Redes de Incluséo, 2018. Disponivel em
https://www.unicef.org/brazil/relatorios/redes-de-inclusao-2018

-—
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Projeto: Reunido da Rede de Atencédo - Minas do Ledo - RS

Experiéncia premiadas durante a 15 Mostra Brasil, aqui tem SUS,
realizada no 34° Congresso do CONASEMS.

Obijetivo: Integrar as areas da prefeitura de Minas do Ledo-RS a fim de
atender o individuo em sua integralidade.

Publico-alvo: Populacédo atendida no municipio de Minas Ledo.
Contexto: Necessidade de maior integragéo entre 0s servigos

Participantes: Representantes da Salude, Educacgdo, Assisténcia Social,
Conselho Tutelar e outros setores que discutem caso a caso, usuarios e
familias que necessitam de acompanhamento.

Método: Realizacdo de reunides quinzenais com gestores e técnicos
representantes das areas de saude, educacdo, assisténcia social e
conselheiros tutelares para discussao e acompanhamento conjunto dos
casos atendidos.

Resultados: Organizacao do trabalho em rede, qualificacdo do trabalho
e maior resolutividade nos casos atendidos.

CONASEMS, Webdoc Brasil, aqui tem SUS - Minas do Ledo — RS.
Disponivel em https://www.youtube.com/watch?v=1TDVuVzMyQs
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Projeto: Ac¢Bes de promogao a saude vivenciada com grupo de
idosos

Objetivo: Promover bem estar, aprendizagens e vinculo num grupo de
1dosos.

Publico alvo: Idosos de um Conselho Comunitario-Natal-RN

Contexto: Integracdo de atividades de assisténcia social, da unidade
bésica de salde e recreativas ofertadas pela comunidade.

Participantes: estudantes de enfermagem e saude coletiva, profissionais
de saude, de assisténcia social e 0 grupo de idosos

Método: Desenvolvimento de atividades de aferi¢do de pressdo arterial,
investigacdo de condigdes cronicas prevalentes, dindmica de consciéncia
corporal, conversa terapéutica, jogos, historias e comemoracdes.

Resultados: Identificacdo e encaminhamento de novas morbidades como
obesidade e perdas auditivas, relatos de ampliacdo do bem estar,
fortalecimento de vinculos e autonomia para atividades grupais, novas
aprendizagens dos idosos e dos alunos e fortalecimento das acbes
educativas em saude naquela comunidade.

Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n. 6, p.33817-33828, jun. 2020.ISSN
2525-8761

Disponivel em: https://doi.org/10.34117/bjdv6n6-074
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5. Agenda de promocédo da saude na atencao bésica

Como parte inaliendvel do SUS e da atencdo basica, compete as instancias gestoras inserir
a promocao da saude no planejamento das politicas nacional, estaduais e municipais, definindo
as estratégias e o fomento ao desenvolvimento e fortalecimento das a¢des, visando promover a
melhor qualidade de vida dos cidadaos.

Entretanto, cabe as equipes de atencéo basica a responsabilidade pelo desenvolvimento das
acOes de promocdo da salde das pessoas em seu territdrio de atuacdo. Na atencao bésica do
SUS, vem se desenvolvendo um conjunto expressivo de praticas dessa natureza, exitosas, que
podem ser intensificadas, mais valorizadas e apropriadas por gestores e equipes profissionais,
incorporadas aos processos de planejamento centrais e das unidades, ampliando-se o
conhecimento e promovendo melhores resultados na qualidade de vida dos cidaddos, sempre

com empoderamento das pessoas e populacbes no seu processo de salde.

6. Agenda prioritaria da promoc¢ao

Num mundo em constante e rapidas transformacdes observam-se profundas mudancas nos
modos de viver e nas necessidades em saude.

Refletido no SUS, encontram-se dificuldades e desafios que se traduzem em um sistema
sobrecarregado, com subfinanciamento, falta de profissionais, capacidade de gestdo limitada,
atencdo fragmentada e cuidado inconcluso.

Entretanto, essas mudancas, acompanhadas do avango das ciéncias e das tecnologias
possibilitam a introducdo de préaticas inovadoras e mais precisas em saude.

No campo da promocdo em salde a identificacdo e o conhecimento dos determinantes do
processo saude-doenca das pessoas e populacbes criam um cendario propicio e estimulante a
inovacdo e intensificacdo de praticas no setor, que possibilitam aumentar o tempo e a qualidade
de vida e favorecem a inclusdo da promoc¢do da saude como parte de uma agenda de
desenvolvimento dos povos e do planeta.

Na construcdo dessa agenda, a revisao dos modelos de gestdo, a reflexdo das praticas
profissionais, as mudancgas no modo de cuidado e as inovagdes nas agdes de promogdo em
salde, sustentada pela participacdo ativa dos sujeitos e coletivos, sd@o imperativos das
proposigoes.

Essa agenda voltada aos campos de atuacao da promogao da saude, quais sejam: formulagédo

e implementacdo de politicas publicas saudaveis, a criacdo de ambientes saudaveis, a
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capacitacdo da comunidade, ao desenvolvimento de habilidades individuais e coletivas e a
reorientacdo de servicos de saude, deve ser permeada de principios éticos, de liberdade,

solidariedade, equidade e sustentabilidade da vida.
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Integracdo da Atengéo Basica e Vigilancia em Saude no territorio

Integration of Primary Care and Health Surveillance in the territory
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Resumo

O texto discorre sobre a criacdo e aprimoramento do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica e
de Vigilancia Sanitaria ocorrido no Brasil nas décadas finais do século XX até a evolugao para o conceito
de vigilancia em salde, aumentando a abrangéncia e atendendo as mudancas no perfil de
morbimortalidade da populagéo brasileira. O texto discute ainda, 0s avangos da vigilancia em saude, as
iniciativas para a descentralizacdo e integracdo da Vigilancia em Salde com a Atencdo Basica, tendo
como foco o uso da epidemiologia nos servicos de saude e as ac¢Oes realizadas nos territorios das
unidades béasicas de salde e os desafios a serem enfrentados para esta integracao.

Palavras-chave: Vigilancia em Salde, Atencdo Baésica, Integracdo Vigilancia em Saude e Atencéo
Bésica

Abstract

The text discusses the creation and improvement of the National System of Epidemiological
Surveillance and Health Surveillance that took place in Brazil in the final decades of the 20th century
until the evolution to the concept of health surveillance, increasing the scope and meeting the changes
in the morbidity and mortality profile of the Brazilian population. The text also discusses advances in
health surveillance, initiatives for the decentralization and integration of Health Surveillance with
Primary Care, focusing on the use of epidemiology in health services and the actions carried out in the
territories of basic health units and the challenges to be faced for this integration.

Keywords: Health Surveillance, Primary Care, Integration, Health Surveillance and Primary Care
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Integragdao da Ateng¢do Basica e Vigilincia em Satde no territorio

Introducéo

A Vigilancia em Sadde no Brasil comegou a ser estruturada em 1975 com a criagao
do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SNVE) (BRASIL,1975). Em
1988, com a promulgacdo da Constituicdo Federal houve a criagdo do Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) e posteriormente, em 1999 foi criada a
Agéncia de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (BRASIL, 1999).

A estruturagdo do SNVE se deu foi logo apds a criacdo do Programa Nacional de
Imunizagbes (PNI), em 1973, e tinha como principal prioridade o controle das doencas
transmissiveis, como tuberculose, hanseniase, tétano, difteria, entre outros. Nas décadas
seguintes a criacdo do SNVE ocorreu um grande avanco na vigilancia epidemioldgica de todo
0 pais com a implantacdo e padronizacdo de instrumentos de abrangéncia nacional
(WALDMAN, 2012). Entre as medidas adotadas destacam-se:

o Padronizagéo das fichas de notificacdo e investigacdo dos agravos de notificacgao, e a
primeira lista de doencas de notificagdo compulsoria;

o Padronizacdo da ficha de declaracdo de 6bitos;

o Criagdo do Sistema Nacional de Laboratdrios de Saude Publica (SNLSP) regionalizados
para o controle de doencas e vigilancia, e a criacdo dos Laboratorios Nacionais de Referéncia
integrando uma rede de Laboratdrios Internacionais de Referéncia;

o Criacgdo do laboratério para controle de qualidade de vacinas;

o Implementacdo do Sistema Nacional de Mortalidade (SIM), do Sistema Nacional de
Nascidos Vivos (SINASC) e do Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN).

O sistema de vigilancia epidemioldgica era organizado de forma verticalizada em formas
de programas, como por exemplo o Programa de Controle da Tuberculose, e traziam como
responsaveis pela execucdo das acbes de vigilancia a federacdo e os Estados. Neste modelo, o
nivel local era privado de recursos financeiros e de protagonismo na execucdo das acdes da
vigilancia epidemioldgica (TEIXEIRA, 2018).

Com a aprovacdo da Constituicdo Federal em 1988, a implementacdo do SUS e a
promulgacdo da Lei Organica da Saude em 1990 Lei 8080 (BRASIL, 1990), as vigilancias
epidemioldgica e sanitaria passaram a ser reconhecidas como competéncia legal do SUS, e sdo
definidas como:

“Paragrafo 1°: Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de agdes capaz de
eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da producéo e circulagéo de bens e da prestacao de servicos

de interesse da salde, abrangendo:
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| - 0 controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem
com a saude, compreendidas todas as etapas e processos, da produ¢do ao consumo;
e

Il - o controle da prestacdo de servicos que se relacionam direta ou

indiretamente com a saude.

Paragrafo 2°: Entende-se por vigilancia epidemioldgica um conjunto de agdes
que  proporcionam o conhecimento, a deteccdo ou prevencao de qualquer mudanca
nos fatores  determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com a
finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencdo e controle das doengas

ou agravos.”

A lei organica da saude estabelece responsabilidade das trés esferas de governo na
elaboracdo e na execucdo da politica de saude, no financiamento e nas areas de vigilancia

epidemioldgica e sanitéria.

Apesar do conceito amplo de vigilancia epidemioldgica estabelecido na Lei n°
8080/90, na pratica as acOes eram quase que exclusivamente voltadas para as doencas
transmissiveis e a descentraliza¢do para 0s municipios avangou muito pouco na década de 90,
com alguns poucos municipios assumindo a coordenacao e a execuc¢do das a¢les da vigilancia
epidemioldgica no pais, sendo este papel exercido em grande parte dos municipios brasileiros
pelas equipes de vigilancia das secretarias estaduais de saude. (SILVA JUNIOR, 2004,
TEIXEIRA, 2018).

Com o envelhecimento da populacdo brasileira, a mudanca do perfil epidemiolégico e
0 consequente aumento das doencas crdnicas ndo transmissiveis, bem como a necessidade de
ter um olhar voltado para os riscos a saude por fatores ambientais, no ano de 2003 o Ministério
da Saude cria a Secretaria de Vigilancia em Saude (BRASIL, 2003).

A nova estrutura da Secretaria de Vigilancia em Salde incorporou atividades que antes
eram desenvolvidas pela Fundacdo Nacional de Saide (FUNASA) e pelo Centro Nacional de
Epidemiologia (CENEPI), que era o 6rgao responsavel pelos sistemas de informacdo da area
da vigilancia, como o SIM, SINASC e SINAN, e pela formacao de epidemiologistas no pais,
além de incorporar outras praticas de vigilancia (TEIXEIRA et al, 2018). Segundo Silva Junior

(2014), a mudanca do conceito e a estruturacdo da SVS pode ser resumida:
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Sinteticamente, a adocdo do conceito de vigilancia em saude
procura simbolizar, na prépria mudanca de denominagdo, essa
nova abordagem, mais ampla do que a tradicional pratica de
vigilancia epidemioldgica, tal como foi efetivamente construida no
pais, desde a década de 70, incluindo: a) a vigilancia das doencas
transmissiveis; b) a vigilancia das doencas e agravos nao
transmissiveis e seus fatores de risco; ¢) a vigilancia ambiental em
salde; e d) a vigilancia da situacéo de saude, correspondendo a uma
das aplicacbes da area também denominada como andlise de
situacdo de saude (ASIS) (SILVA JUNIOR, 2014)

Neste novo modelo, a Vigilancia em Salde passa a se estruturar nas esferas federal,
estaduais e municipais, acelerando a descentralizacéo para o nivel local, com financiamento e
metas estabelecidas. Embora o territorio de atuacdo da vigilancia em salde seja 0 municipio,
onde a populacdo reside, as agcdes devem ser compartilhadas e complementadas pelas equipes
das secretarias estaduais e do Ministério da Saude, mediante necessidade, como complexidade
e falta de capacidade técnica da equipe municipal.

Na esfera federal, a vigilancia sanitaria ndo faz parte da estrutura da Secretaria de
Vigilancia em Salde, e o sistema de Nacional de Vigilancia Sanitéaria, como estrutura do SUS
é coordenado pela ANVISA, em alguns existem agéncias de vigilancia sanitaria, no entanto, na
maioria dos estados e municipios a vigilancia sanitaria integra 0 mesmo departamento ou
coordenadoria das demais vigilancias e atua sob a mesma direcdo. Em municipios de pequeno
porte pode haver uma Unica equipe de vigilancia em saude, que realiza agdes de vigilancia
epidemioldgica, sanitaria, ambiental e satde do trabalhador.

Em 2013, o Ministério da Salde através da Portaria n® 1.378, de 9 de julho de 2013,
regulamentou as responsabilidades e definiu as diretrizes para execucdo e financiamento das
acOes da Vigilancia em Saude pelo governo federal, Estados e Municipios, do Sistema Nacional
de Vigilancia em Sadde e Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (BRASIL, 2013)

A vigilancia em salde avangou muito no pais nas décadas de 2000 e 2010, com
fortalecimento da vigilancia das doencas crdnicas ndo transmissiveis e monitoramento dos seus
fatores de risco, vigilancia das emergéncias em satde publica através da criagdo dos centros de
informac&o estratégicas em vigilancia em satde (CIEVS), vigilancia dos acidentes e violéncia,
grande investimento na melhoria da qualidade das informag6es de mortalidade no pais, entre
outros (MALTA et al, 2016; TEIXEIRA et al, 2018; WALDMAN, 2012). Este avango ndo
aconteceu na area laboratorial, que é fundamental como retaguarda para as a¢oes de vigilancia.
Falta no pais uma rede de laboratorios de satde publica que possa apoiar e dar suporte para as

acoOes de vigilancia epidemiolodgica e sanitaria.
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Apesar da Secretaria de Vigilancia em Saude ter sido estruturada em 2003, somente em
2018 foi publicada a Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS), instituida através da
Resolucdo n° 588/2018 do Conselho Nacional de Saide como um documento norteador do
planejamento das ac¢Oes de vigilancia em saude nas trés esferas de gestdo do SUS, com definicéo
de responsabilidades, principios, diretrizes e estratégias de vigilancia (BRASIL,2018). A PNVS
é resultado da 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em Satde (CNVS) realizada em Brasilia
entre os dias 27 de fevereiro e 02 de marco de 2018, organizada pelo Conselho Nacional de
Salde (CNS).

Na PNVS, a Vigilancia em Saude é definida como:

Processo continuo e sistematico de coleta, consolidagdo, analise de
dados e disseminacdo de informacgdes sobre eventos relacionados a
salde, visando o planejamento e a implementacdo de medidas de satde
publica, incluindo a regulacdo, intervencdo e atuacdo em
condicionantes e determinantes da salde, para protecéo e promocao da
salde da populacéo, prevencdo e controle de riscos, agravos e doengas
(BRASIL, 2018).

Ainda no seu artigo 2 reforca a:

A Politica Nacional de Vigilancia em Saude como politica publica de
Estado e funcdo essencial do SUS, tendo carater universal, transversal
e orientador do modelo de atencao nos territorios, sendo a sua gestdo de
responsabilidade exclusiva do poder publico (BRASIL, 2018).

A atuacdo da vigilancia em salde compreende a articulacdo dos saberes, processos e
praticas relacionados a vigilancia epidemioldgica, vigilancia em satide ambiental, vigilancia em
salde do trabalhador e vigilancia sanitaria e alinha-se com o conjunto de politicas de satde no
ambito do SUS, considerando a transversalidade das acdes de vigilancia em salde sobre a
determinacdo do processo saude-doenca. Ainda reforca o carater tripartite do SUS e a
importancia da atuacéo da vigilancia junto com as outras instancias do SUS.

APNVS, destaca a necessidade da vigilancia em salde de contribuir para a integralidade
na atencdo a salde, o que pressupde a insercdo de acdes de vigilancia em salde na rede de
atencdo do SUS, mediante articulagéo e construcao conjunta de protocolos, linhas de cuidado e
matriciamento da satde, bem como na definicdo das estratégias e dispositivos de organizacéo

e fluxos da rede de atencéo.
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Importante ressaltar, que concomitante & constru¢do da PNVS, ocorreram outras
iniciativas no sentido de estimular a integracdo da AB e VS, como a possibilidade de inser¢éo
do registro da producdo dos Agentes de controle de endemias no sistema de informacao da
Atencdo Basica (e-SUS AB); reforco as acdes de controle e reducdo dos riscos em saude pelas
Equipes de Atencdo Baésica; integracdo do processo de trabalho da AB e VS, com a¢des de
vigilancia em salde inseridas nas atribuicGes dos profissionais da AB (BRASIL, 2017);
reformulacéo das atribuicdes do Agentes Comunitarios de Saude e dos Agentes de Combate as
Endemias, entre outras.

A participacdo da comunidade na construgdo das politicas de salde é estimulada e
garantida na Constituicdo Federal. No Brasil, através das Conferéncias de Saude, a populacao
foi estimulada a discutir os problemas de salde e participar da tomada de decisdo visando a
melhoria na salde da populacdo, inovando na forma de pensar e fazer saude, o que foi
estimulado e reforcado pelo movimento da reforma sanitaria que estabeleceu estratégias de
trabalho intersetorial alinhadas ao desenvolvimento econdémico e social com mais intensidade
na década de 90. O controle social, desempenhado pelos conselhos de saude, seja no ambito
nacional, estadual, municipal e local das Unidades Basicas de Saude, desempenham papel
importante no acompanhamento da politica de salde e na cobranca de respostas aos principais
problemas de saude da popula¢do (CARVALHO, 2013; 2017).

1. Integracdo Atencdo Basica X Vigilancia em Saude

As equipes de saude da atencdo basica devem atuar na promogdo a salde, prevencao de
doencas, monitoramento e controle dos riscos das doencas degenerativas, ampliando o foco nas
mudancas de comportamento visando a transformacdo das condicBGes de vida e salde dos
individuos (MENDES, 2015). A integracdo entre a Vigilancia em Salde e a Atencdo Bésica é
condicdo essencial para o alcance de resultados que atendam as necessidades de saude da
populacéo, na 6tica da integralidade da atencdo a saude e visa estabelecer processos de trabalho
gue considerem os determinantes, 0s riscos e danos a saude, na perspectivada da intra e
intersetorialidade (BRASIL, 2018). Neste sentido, o conhecimento agregado da vigilancia em
salde deve subsidiar e apoiar intervencdes sobre os determinantes e condicionantes de salde,
com o objetivo de melhorar as condic¢des de satde da populacéo e aprofundar o aprendizado no
territorio, proporcionando intervencdes com bases mais solidas e melhores perspectivas de

implementacéo.
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A Politica Nacional de Atencdo Basica de 2017 (BRASIL, 2017), propde a integracao
do trabalho entre Atencdo Basica e Vigilancia em Salde como um processo continuo e
sistematico de coleta, consolidacéo, analise e disseminacao de dados sobre eventos relacionados
a saude, visando ao planejamento e a implementacdo de medidas de salde publica para a
protecdo da saude da populacdo, a prevencdo e controle de riscos, agravos e doencas, e de
promocdo da saude (WESTPHAL, 2007).

Sobre a organizacéo do processo de trabalho, a PNAB 2017 dispde sobre a aproximacao
da equipe de atencdo basica e de vigilancia na eleicdo das prioridades e problemas comuns a
serem enfrentados no territorio, possibilitando melhorar a cobertura, qualificar o cuidado,
ampliar as a¢0es e a resolutividade, considerando portanto que o territorio Unico deve direcionar
a integracdo do processo de trabalho entre a equipe de Atencao Basica e a Vigilancia em Saude
e 0 planejamento deve reorganizar a territorializacao e os processos de trabalho de acordo com
a realidade e a gestdo local.

O territorio a ser considerado para o desenvolvimento das a¢6es de vigilancia em saude
e da atencdo basica, deve ser aguele que considera ndo so as caracteristicas geogréaficas, que sdo
importantes para o planejamento das a¢des, mas também o territorio vivo, que € composto pelo
conjunto da sociedade que reside, trabalha e se relaciona neste espaco (SANTOS; RIGOTO,
2010). Este territorio pode ser todo o municipio, no caso de municipios pequenos, com
populacdo pequena, mas também nos territorios das Unidades Basicas de Saude ou das Equipes
de Saude da Familia. Todos os profissionais das UBS devem conhecer o territorio e a populagédo
adstrita, como as caracteristicas geogréaficas do territério, situacdes que podem constituirem em
barreira que dificultam o acesso a UBS, riscos ambientais, condicdes de moradia, coleta e
tratamento dos residuos sélidos, abastecimento de agua e esgotamento sanitario, perfil
demogréafico da populacdo residente, como faixa etaria, morbidade e de mortalidade. Além
destas informac@es é importante considerar as caracteristicas culturais do territorio, a dinamica
da populacdo, onde a populagdo residente trabalha, como se desloca, onde as criangas e
adolescentes estudam, ponto de lazer e cultura deste territério.

Considerando que o territdrio € dinamico, € importante que as equipes da atencdo basica
e da vigilancia em saide acompanhem e monitorem suas transformacdes e as mudancas nos
riscos a saude da populacédo para se antecipar aos problemas de salde.

O territorio deve ser compartilhado com a UBS e as Equipes de Saude da Familia que
atuam diretamente no territorio e em contato com as familias que ali residem. A vigilancia em

salde e a atengdo béasica tém atribui¢fes que perpassam os seus conceitos e devem trabalhar de
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forma articulada e integrada para dar poténcia as acbes desenvolvidas no territorio, com o
objetivo de melhorar a satde da populagéo residente (OLIVEIRA; CASANOVA, 2009).

Para subsidiar e auxiliar as equipes da atencdo béasica e de vigilancia em saude na
integracdo das praticas, em 2018 o Ministério da Saude publicou o Guia PNAB, que foi
construido pelo Departamento de Atencdo Béasica da Secretaria de Atencdo a Saude
(DAB/SAS/MS) e a Secretaria de Vigilanciaem Saude (SVS/MS), com participacao do Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria — SNVS/Anvisa, do Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Satude (CONASEMS) e do Conselho Nacional de Secretarios de Salde
(CONASS), que no mddulo 1, tem como principal objetivo, orientar gestores e profissionais de
salde na operacionalizagdo do processo de integracdo da Atencao Basica com a Vigilancia em
Saude (BRASIL,2018b). O proposito deste guia € apontar diretrizes e estratégias de integracao
relacionadas a organizacao no territorio e ao processo de trabalho das equipes que atuam na
Atencdo Basica visando uma nova préatica de vigilancia e atencao basica com foco no cuidado
ao individuo, a familia, com o olhar da gestdo no sentido de adoc¢éo e de adaptacdo a realidade
de cada territorio (BRASIL, 2018b).

Este guia traz alguns elementos que visam orientar e facilitar a integracdo da Vigilancia
em Saude e a Atengdo Béasica como:

o Territorializacéo: as equipes de atencéo basica ou estratégia de satde da familia devem
ter territérios de atuacdo definidos e conhecidos pelos profissionais das equipes. O
conhecimento do territdrio evolve a cartografia, os fatores ambientais, historicos, demograficos,
geograficos, econdmicos, sanitarios, sociais, culturais, etc.

o Compatibilizacdo do territério de atuacdo da atencdo basica e da vigilancia em salde;

o Organizacdo das acgdes integradas de trabalho com responsabilidade compartilhada das
equipes de AB e VS, da atencéo e da gestdo, sendo pauta das equipes no cotidiano de trabalho;
o Participacdo da equipe de vigilancia e atencdo basica na construcdo das linhas de
cuidado, projetos terapéuticos singulares, matriciamento, entre outros;

o Vigilancia do ébito materno, infantil e outros que sejam considerados evitaveis, para
investigar os fatores determinantes do ébito, propondo medidas de prevencéo e controle desses
fatores. As equipes da AB e VS devem participar na investigacdo e nas discusses do Comité
de Vigilancia do Obito Materno e Infantil, dos dbitos do seu territorio;

o Busca ativa e notificacdo de doencas e agravos de notificacdo compulsoria para fornecer
elementos para o planejamento de intervencdes de prevencgéo, protecao e recuperagdo em saude

nos imoveis, domicilios, familias e comunidades presentes no territorio;
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o Realizacdo de acgdes intersetoriais em parceira com outros Orgdos publicos e da
sociedade civil, para atuacao nos determinantes de satde que sejam complexos como ébitos por
causas externas, os acidentes de transito, homicidios, violéncia e problemas ambientais
complexos;

o Participacdo e mobilizacdo da comunidade, através dos conselhos e colegiados,
constituidos de gestores locais, trabalhadores da saude e usuarios, com o objetivo de melhorar
a saude da populacao;

o Registro das informacdes, de forma correta e regular, para que o gestor e equipe tenham
as informacdes atualizadas, para 0 mapeamento do territorio, a programacdo das acOes da
equipe e da gestdo. As informagdes que sdo processadas nos 6rgaos centralizados das secretarias
municipais de saiude, como SINASC, SIM, SINAN, SPNI, AIH, entre outras, devem ser
desagregadas para cada territorio das UBS e disponibilizadas de forma clara e de facil

compreensdo pelo gestor e profissionais da UBS para subsidiar as acdes da AB.

Embora, diversas normativas e estratégias tenham sido elaboradas ao longo destes anos
no sentido de estimular integracdo de AB-VS nas ultimas décadas, e esfor¢os institucionais
tenham sido empreendidos, a integracao dessas duas areas ainda ndo se efetivou como esperado,
com excecdo de algumas experiéncias em poucos municipios do Brasil. Portanto, a integracao
das a¢des da vigilancia em saude (VS) com a atenc¢do basica (AB) pode ser considerada um dos
grandes desafios do Sistema Unico de Sadde (SUS) no Brasil, em todas as esferas de gestao.

2. Desafios para a integracéo Vigilancia em Saude e Atencéo Bésica

A Atencdo Basica tem entre suas atribuicdes, acdes de vigilancia em saide, que podem
ser realizadas de forma autdbnoma ou compartilhada com a equipe de vigilancia do municipio
ou distrito sanitario com o objetivo de ampliar a atuacdo para os problemas coletivos. Para que
isto ocorra é essencial que haja integracdo entre os territorios de atuacdo da AB e da VS para
que sejam considerados os determinantes ambientais, sociais e culturais que podem levar ao
adoecimento da populacgdo adscrita.

No entanto, a despeito da importancia de operacionalizar o principio da integralidade da
atencdo, grande parte dos municipios ainda desenvolve a¢des de vigilancia em satde de modo
centralizado, sem capilaridade para as unidades béasicas. A Politica Nacional de Atencdo Bésica
(PNAB) e a Politica Nacional de Vigilancia em Satde (PNVS) trazem a importancia de haver
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territorios delimitados como objeto de atuacdo dos profissionais das unidades de saude,
apresentando-se como espaco privilegiado para o exercicio de préaticas de vigilancia em salde.
Tal iniciativa, no entanto, exige o planejamento dessa integracao nos ambitos estadual, regional
e municipal para se tornar efetiva. O exercicio de solidariedade e de construcdo coletiva
presente na constru¢do do SUS deve ser experimentado pelas equipes de atengdo bésica e
vigilancia em satude municipal para darmos um salto na efetividade de implementagéo deste
processo nos territérios.

O grande desafio inicia-se nos niveis federal e estadual, que embora, tenham politicas
bem documentadas e escritas, na pratica, ainda h4 muita fragmentagéo e pouco incentivo para
atuacdo conjunta. De forma, que a estratégia que tem maior chance de produzir resultados é a
aproximacao de préaticas nos niveis regionais dos estados e/ou municipais. Ai o desafio passa a
ser das mudancas no processo de trabalho tanto da Atencdo Béasica como da Vigilancia em
Saude, que precisam estar dispostos para romper com a pratica fragmentada de atuacéo.

Muitos municipios desconhecem completamente como colocar em pratica esta
integracdo, outros ainda desconhecem as politicas que regem estas acdes e ha ainda gestores e
profissionais das equipes das UBS e VS que ndo possuem interesse em mudancas de processos
de trabalho. Além disto, em grande parte das vezes, as equipes de VS e AB sdo tdo pequenas
gue mal conseguem dar conta de atribuicGes exclusivas da sua esfera de gestao.

De forma, que romper esta fragmentacao e articular para que os territorios sejam Unicos
pode vir de forma descentralizada com planejamento ascendente, colaboracao e sensibilizacao
das duas equipes (VS e AB) ou precisa ser tratada como uma politica de gestdo fundamentada
no papel de organizacédo das praticas dos gestores municipais e/ou estaduais.

Independente da maneira que seja articulado é fundamental que sejam considerados: o
territério Unico, o trabalho compartilhado do Agente de Controle de Endemias (ACE) e do
Agente Comunitario de Salude (ACS) e o compartilhamento de conhecimento e
responsabilidades das equipes.

Na organizacao da atencdo, o0 ACS e o ACE desempenham papeis fundamentais, pois
se constituem como elos entre a comunidade e 0s servicos de saude, desenvolvendo agdes de
promocdo, prevencdo e controle dos agravos. No entanto, os profissionais destas categorias
respondem hierarquicamente para coordenacOes diferentes e com demandas distintas,
resultando em atuacdo segundo suas proprias rotinas, com pouca articulacdo e planejamento
conjuntos. Para que estes profissionais atuem priorizando e intervindo sobre os problemas de
salde prioritarios da populacéo é fundamental que os gestores e as equipes de saude definam

claramente os papéis, competéncias e responsabilidades de cada um destes agentes, de acordo
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com a realidade local e o perfil epidemioldgico dos territorios, e tenha fluxos de trabalho
definidos.

O passo anterior para que isto ocorra € a aproximacao da equipe técnica e gestora de
atencdo basica e de vigilancia em saude a fim de eleger prioridades e problemas comuns a serem
enfrentados em cada territorio. A integracdo entre os ACS e ACE, apesar de importante e
necessaria, ndo é suficiente para garantir que haja a completa integracdo entre vigilancia em
salde e atencdo basica. Essa integracdo deve se dar de forma mais abrangente, incluindo todos
os profissionais integrantes dessas duas areas do conhecimento. Deve haver entendimento que
as acdes de vigilancia em saude séo transversais a todas as a¢des da equipe de AB, que envolve
desde o olhar sobre o territorio, passando pela concepgéo de processo salde-doenca que norteia
as consultas individuais e coletivas, visitas domiciliares, grupos e procedimentos realizados
pelas equipes de AB, até a organizacao de linhas de cuidado.

Existem formas diferentes de articular a integracdo destas duas categorias profissionais.
Uma escolha possibilitada pela PNAB 2017 ¢ a inclusdo do ACE na equipe de Atencdo Bésica
ou na equipe de Saude da Familia (eSF) para serem coordenados por profissionais de saude de
nivel superior de forma compartilhada entre a Atencdo Basica e a Vigilancia em Saude.

Outra forma seria uma equipe integrada, atuando sob territério Unico em que o ACE
continua respondendo para a equipe de VS. Pode ocorrer de um Unico ACE ter responsabilidade
de realizar as suas ac6es em uma localidade que envolva o territorio de mais de uma equipe de
salde da familia ou de atencdo basica, por exemplo. Neste caso, as equipes de satde da familia
ou de atengdo bésica deverdo incluir este ACE como um dos profissionais que auxiliara no
enfrentamento dos principais problemas do territorio, no que for de sua competéncia. Além
disso, ele pode auxiliar no planejamento e execucdo das acBes de promocdo, prevencdo e
controle de doencas e agravos, devendo participar das reunides de equipe, podendo compor
formalmente ou ndo as mesmas de acordo com a decisdo do gestor local e do gestor de VS.

Para que o territdrio seja Unico e a integracdo das equipes de VS e AB sejam efetivas é
fundamental que os dados trabalhados pela vigilancia em salde sejam compartilhados e
discutidos com as equipes da AB para subsidiar processos de melhoria ou tipos de intervencédo
no territério e principalmente para subsidiar o planejamento das intervengdes baseado em
evidéncias. O uso da epidemiologia nos servicos de salde, e a sua apropriacdo pelos
profissionais de satde da UBS devem contribuir para a misséo de produzir satde individual e
coletiva, produzindo conhecimento e desenvolvimento de acgbes de impacto coletivo na
comunidade (DRUMONT JUNIOR, 2012)
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O uso de epidemiologia em servigo traz ainda mais desafios: nem sempre as equipes de
VS sejam elas estaduais ou municipais possuem preparo para transformar dados em
informacdes que possam nortear politicas publicas; muitas equipes com maior capacidade
técnica no uso de epidemiologia possuem dificuldade em compartilhar dados e/ou trabalhar os
mesmos na logica da area de abrangéncia das UBS e/ou ESF; ha deficiéncia na
retroalimentacdo por parte das equipes de vigilancia que impede que os profissionais da AB
reconhecam sua contribuicdo no processo de geradores dos dados iniciais; ainda ha logica
hierarquica da organizacao do trabalho, onde as equipes de vigilancia demandam ac¢des para as
equipes da AB realizarem sem que estas sejam planejadas e pactuadas conjuntamente; a maioria
das equipes das UBS ndo possuem agendas reservadas para discussdao de boletins/ informes
epidemioldgicos municipais/estaduais/ federais; nem sempre a epidemiologia com indicadores
locais € valorizada ou conhecida pelos gestores de UBS e ESF.

Neste contexto, praticas de educacdo continuada e capacitacfes técnicas promovidas
pelo Estado e MS podem colaborar para promover a articulagdo da VS e AB, respeitando as
particularidades de cada esfera de atuacdo e considerando a AB como agente de vigilancia no
territorio em que atua em uma perspectiva de corresponsabilidade para solucionarem 0s
problemas, garantindo a populacdo o cuidado integral & satide. Orgdos como o CONASS
(Conselho Nacional de Secretarias de Satude), CONASEMS (Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude) e COSEMS (Conselho de Secretarias Municipais de Saude) também
podem protagonizar tais capacitacfes uma vez que conseguem capilarizar o conhecimento a
todos os municipios e podem trazer propostas de troca de conhecimentos entre municipios com
maior capacidade técnica para outros com menor, na l6gica do municipio com o conhecimento
de demandas cotidianas praticas ensinando a outros municipios com as mesmas demandas.
Esses 6rgdos colegiados podem ainda contribuir de forma efetiva no fortalecimento da
integracdo da AB e VS no territorio, em processos que vao desde a infraestrutura para as UBS
a educacdo permanente e comunica¢do junto as comunidades, através de construcdo de
pactuacdes nas instancias colegiadas do SUS.

Um dos principais obstaculos para a implementacdo de acGes intersetoriais entre AB e
VS advém da tradicional dicotomia vigilancia-assisténcia na oferta de servi¢os de satde no
Brasil, que desde o passado privilegiou 0 modelo hospitalar e curativo, centrado na doenca, em
detrimento as a¢cdes de cunho preventivo. Assim sendo, é preciso superar esta logica assistencial
de carater individual para que a atuacdo da AB sob a perspectiva da VS se concretize, evitando
praticas pontuais e fragmentadas que originam um sistema de salde com agdes

descontextualizadas e pouco resolutivas. Neste momento, em que as politicas estdo escritas e
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discutidas, a integracdo da AB e VS que se mostra fundamental, devem ser agora
operacionalizadas nos estados e municipios brasileiros considerando as especificidades locais.

Consideracoes finais

A PNAB e a PNVS compartilham a necessidade de integracdo das a¢des da VS e da AB,
com definicdo de territério unicos, compartilhamento de informac6es, planejamento conjunto
e responsabilidades compartilhadas para potencializar as acdes e impactar de forma positiva na
salde da populacao.

Para que a integracdo acontecga é importante que 0s gestores municipais priorizem este
modelo, com planejamento conjunto, educacdo permanente dos trabalhadores e envolvimento
da comunidade. O planejamento deve ser pautado na analise da situacao de satde da populacéo,
facilitando a priorizagdo dos problemas a serem enfrentados.

Por fim, a integracdo AB e VS s0 vai acontecer de fato se houver uma mudanga do
processo de trabalho das duas areas, rompendo com o modelo fragmentado da assisténcia e
prevencdo, que deve acontecer no nivel central das secretarias municipais de salde e nas
equipes das UBS e VS. O apoio dos demais entes federados bem como dos Conselhos de
Secretarios de Saude é fundamental para a concretizacdo desta politica.
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Resumo

O presente texto apresenta uma proposta de cuidado & pessoa idosa na Atencao Bésica (AB) com
foco na capacidade funcional nesta fase da vida. O envelhecimento da populagdo mundial € uma
preocupacdo de todos os paises e representa um grande desafio. Considera 0s aspectos
demogréficos e epidemioldgicos e as politicas publicas para o idoso. O aprimoramento e
fortalecimento da oferta de cuidado ao idoso na AB e como coordenadora do cuidado tem que ser
objeto da gestdo municipal para se promover o envelhecimento saudavel, que é a politica da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para a atual década.

Palavras chave: Salde do Idoso; Cuidado Integral; Atengdo Basica.

Abstract

This text presentes a care proposal for the elderly in Primary Care (PC) with a focus on funcrional
capacity at this stage of life. The aging of the world population is a concern for al countries and
representes a great challenge. It considers demographic and epidemiological aspects and public
policies for the elderly. The improvement and strengthening of the provision of care for the elderly
in PC and as care coordination has to be the object of municipal management to promote healthy
aging, which is the policy of the World Helth Organization (WHO) for te current decade.

Keywords: Elderly Health; Integrated Care; Primary Care.
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Lista de Abreviaturas e Siglas

AB Atencéo Basica

ABVD Atividades Bésicas da Vida Diaria

AIVD Atividades Instrumentais da Vida Diaria

CadUnico Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal
CF Capacidade Funcional

Cl Capacidade Intrinseca

IVCF-20 indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional-20
CNDI Conselho Nacional de Direitos do Idoso

OMS Organizacdo Mundial da Saude

PNS Pesquisa Nacional de Satude

PNAD Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio

PTS Projeto Terapéutico Singular

SUS Sistema Unico de Satde

ICOPE Integrated Care for Older People (Atencdo Integrada para Pessoa ldosa)

UBS Unidade Bésica de Salde
WHO World Health Organization
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I. Introducéo

O envelhecimento no mundo € uma preocupacéo deste século em varios paises e,
também, no Brasil. A OMS estima que em 2050 a propor¢ao de idosos no mundo quase
dobrara (passando dos 12% atuais para 22%) chegando a cifra de um quarto da populacédo
mundial ser de pessoas com mais de 60 anos. O Brasil, assim como 0s demais paises em
desenvolvimento, seguira esta tendéncia, com 0 agravante que os paises desenvolvidos
tiveram maior tempo para a transicdo, como por exemplo a Franga que levou quase 150
anos para fazer a transicdo e adaptacdo de 10% para 20% na proporc¢édo de idosos em sua
populacdo, enquanto, os paises em desenvolvimento (como Brasil, Chile, india, China
entre outros), enfrentardo esta adaptacdo em 20 anos. Outra estimativa que chama a

atencdo é que 80% dos idosos viverdo em paises de média e baixa renda.

Em relacéo a saude, dados do IBGE mostram que 80% dos individuos com mais
de 60 anos apresentam ao menos uma doenca crénica, corroborando com o fato de que as
mudancas na estrutura etaria da populacdo implicam numa maior incidéncia e prevaléncia
de agravos cronicos, que geram maior e diferenciada demanda aos servicos de saude, e

consequentemente, mais desafios aos profissionais envolvidos no cuidado ao idoso.

Outra dimenséo importante é o fato de que o envelhecimento humano néo € apenas
uma questdo etaria, sendo fruto de multiplos aspectos relacionados a desde como se viveu
no passado, bem a como se vive no presente: a insercao familiar e social, a moradia e a
renda; sendo um processo influenciado por aspectos biopsicossociais, como genéticos,
ambientais e subjetivos, expressando, os efeitos das exposi¢des a fatores de risco e de

protecao vivido durante todo o curso de vida.

Isto posto, apresenta-se premente a necessidade de se pensar e estabelecer
politicas publicas adequadas nos campos da protecdo social e da salde para esta parcela
da populacdo, e, também, a definicdo de medidas econémicas, que respondam a
necessidade de maior aporte de recursos previdenciarios como resposta a esse aumento
da longevidade. Assim, a implementacédo de politicas publicas que garantam a oferta de
cuidados aos idosos em todas as dimensdes, representam grandes desafios que ja vem
sendo enfrentados pela sociedade brasileira e que s6 tendem a aumentar nos préximos

anos.

No tocante a oferta de cuidados em saude, a Unidade Basica de Saude (UBS) se

constitui no local privilegiado para o desenvolvimento de a¢des voltadas aos idosos, pois
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é nela gque se encontra as condi¢des necessarias para uma abordagem multidimensional e
integral & populacéo idosa, estando a AB inserida no contexto da comunidade, dentro do
territério e tendo a Estratégia de Saude da Familia como uma potente politica de

assisténcia.
I1. Aspectos demograficos e epidemioldgicos do envelhecimento no Brasil
1. Situacdo de saude com destaque para condic¢des cronicas e doengas cronicas

No Brasil, a transi¢cdo demogréfica, caracterizada pela mudanca de uma situacao
de altas taxas de fecundidade e mortalidade para uma situacdo de baixa fecundidade e
progressiva reducdo da mortalidade, tem sido responsavel por mudancas significativas na
estrutura etaria. Também no ultimo século, as expectativas de vida tiveram um aumento
significativo na populagdo brasileira e como consequéncia de todo esse processo, 0
tamanho e a participacdo relativa da populacdo de 60 anos e mais no total da populagéo
brasileira vém aumentando, devendo representar em 2060, 25,5% da populacéo total,
segundo projec¢des do IBGE (2018). Isso corresponde a uma propor¢do mais alta que a
encontrada hoje em qualquer pais europeu.

O cenario demografico e epidemiologico brasileiro € desenhado pelo aumento
expressivo do envelhecimento populacional e da participacdo relativa das condicdes
cronicas, aqui entendidas como “problemas de saude que requerem gerenciamento
continuo por um periodo de varios anos ou décadas” (BRASIL, 2006a), entre as causas
de internacdo hospitalar e de mortalidade entre os idosos. Vale ressaltar que no ambito
das condicGes cronicas estdo as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) e fazem
parte desse grupo, as doencas cerebrovasculares, cardiovasculares, dislipidemias,
diabetes mellitus, doencas respiratorias obstrutivas e neoplasias, responsaveis pelas
maiores taxas de mortalidade no mundo (GOULART, 2011).

Podemos afirmar que a situacdo de salde no Brasil se caracteriza especificamente
por uma transicdo demografica acelerada e por um perfil epidemioldgico de tripla carga
de doencas, representada por uma agenda nao superada de doengas infecciosas, uma carga

importante de causas externas e uma expressiva presenca das condi¢fes cronicas.

Hoje, tanto nos paises desenvolvidos como nos em desenvolvimento, as condigdes
crbnicas sdo significativas causas de incapacidade e reduzida qualidade de vida dos

idosos. Estima-se que entre 75% a 80% da populacdo de 60 anos e mais séo portadores
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de pelo menos uma condicdo crénica, o que resultaria num contingente de 27 milhdes,
em 2025, e de 50 milhdes, em 2050 (BRASIL, 2006a).

Fator que merece destaque nesse cenario é que entre os idosos é comum a
prevaléncia de comorbidades ou a presenca concomitante de uma ou mais condicGes
crénicas; somando-se o fato de as doencas comuns se tornarem mais complexas com o
avancar da idade do individuo, sendo que as interacGes complexas das comorbidades
precisam ser compreendidas e levadas em conta no estudo das causas do estado de saude
dos idosos. Assim, em geral, as doencas nessa faixa etaria, além de cronicas, sdo
maultiplas, perduram por varios anos e exigem acompanhamento constante e tratamentos

continuos.

Esse cenério e suas implicacdes no setor satdem reforcam a importancia da atengéo

integral ao idoso.
1. Fatores de risco em comum

O desafio das condicdes cronicas esta colocado, assim como a superacéo € 0
enfrentamento de seus potenciais fatores de riscos, na maioria das vezes, comum para a
maior parte delas, tais como tabagismo, sobrepeso e obesidade, a sedentarismo, o estresse,

a alimentacdo inadequada e o consumo abusivo de alcool.

Nesse contexto € necessario o planejamento adequado e metas a serem
cumpridas para atender aos idosos, caso contrario o envelhecimento ocorrerd com altas

prevaléncias de simultaneas doencas cronicas.

2. Vulnerabilidade social, desigualdade social em salide (sexo, idade, raca,

regides)

N&o podemos negar a importancia de se examinar o envelhecimento e atencéo
integral a satde do idoso a luz de fatos importantes como a urbanizacao, escolaridade e a

crescente desigualdade social.

Recente estudo (SOUSA, 2019) identificou que os idosos com maior nivel de renda
e escolaridade sdo mais envolvidos em atividades sociais, fisicas e produtivas, reforcando
a importancia do combate a desigualdade educacional e de renda como forma de

promover o envelhecimento ativo.

De acordo com outro recente estudo (BOS et al, 2018) os idosos moradores da zona

rural apresentam menor nivel socioecondmico (classes D & E) e sdo mais dependentes
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do SUS do que os moradores da zona urbana, que por sua vez possuem maior percentual
de usuérios de plano de satude. A menor cobertura por planos de saide no meio rural
possivelmente é compensada pela maior presencga de domicilios cadastrados na Estratégia
de Saude da Familia (ESF). Malta et al. (2016) constataram que a proporcao de domicilios
cadastrados em ESF foi superior na area rural em relacdo a urbana, de acordo com o0s
dados obtidos ao comparar a Pesquisa Nacional de Satde (PNS) 2013 a outro estudo
domiciliar de 2008, a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD). Também
nesse mesmo estudo observou-se que ha a presenca de longevos (80 anos ou mais) em
maior proporcdo nas zonas urbanas que nas rurais, provavelmente, entre outros fatores,

relacionadas ao maior acesso a servicos de saude.

Outro dado que merece ser destacado e que reflete a vulnerabilidade dos idosos, €
o fato de que estavam inscritos no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo
Federal - CadUnico em 2019, 256% da populacdo idosa, o que revela que
aproximadamente um quarto dos idosos brasileiros estava em situagéo de vulnerabilidade
(BRASIL, 2020). Certamente com o advento da Pandemia esse percentual tende a

aumentar, considerando o pagamento do auxilio emergencial.

Para reforcar os reflexos das desigualdades sociais nas condicdes de vida e saude
do idosos, Braveman et al. (2011), demonstraram que as pessoas com menos escolaridade
e que vivem em localiza¢Ges geogréficas menos favorecidas, sdo desproporcionalmente
afetadas por doencas crbnicas, muitas vezes como resultado dessas desvantagens sociais

e maior vulnerabilidade.

Sabe-se que as oportunidades para desfrutar de uma velhice, com melhores
condicBes de salde e bem-estar, estdo distribuidas de forma desigual dentro e entre as
sociedades. Diante do desafio de oportunizar que todos os idosos envelhe¢cam de forma
ativa e com dignidade, tem sido enfatizada a relevancia da abordagem das desigualdades
sociais, ndo apenas investigando a distribuicdo dos recursos entre diferentes geragoes,
mas dedicando atencdo especial as desigualdades sociais na velhice (ILINCA et al, 2016).

Nesse sentido a AB, independente do modelo escolhido, pode contribuir com a
reducdo das desigualdades ao oferecer & pessoa idosa e a sua rede de suporte social,
incluindo familiares e cuidadores, uma atencdo coordenada, humanizada, com orientacao,
acompanhamento e apoio domiciliar, com respeito as culturas locais e as diversidades do

envelhecer.

Caderno de Pesquisa NEPP, 93, novembro, 2022



Lobo, M.C.C.A.; Porto, M.T. D.F.P.M.; Santimaria, M.R.; Cocolisce, R.A.

I11. Politicas de atencéo aos idosos no Brasil

Para dimensionar a importancia da atuacdo articulada das politicas publicas para
qualificar o processo de envelhecimento da populacéo brasileira € necessério considerar
o0 contexto de complexidade e de heterogeneidade, além do impacto de diversos fatores
individuais e coletivos que influenciam a evolucao/desfecho dessa etapa da vida. Assim,
quando pensamos o envelhecimento populacional brasileiro, devemos contextualizar e
relacionar o impacto de diversos aspectos singulares, individuais e coletivos, com

destaque para:

= dimensbes continentais do territorio nacional caracterizadas por expressiva
desigualdade social e iniquidade no acesso as politicas publicas tais como salde,
educacéo, assisténcia social e direitos humanos;

= presenca marcante de situacdes de desigualdade regional e cultural: para exemplificar
essa afirmacéo, buscou-se a diferenca existente entre envelhecer na Regido Sul ou na Regiédo
Nordeste. Segundo dados de 2019, enquanto a expectativa de vida média do brasileiro era de
76,6 anos, no Maranhdo era de 71,4 anos e em Santa Catarina 79,9 anos. (IBGE, 2019);

= outro fator importante a ser considerado no momento do planejamento das politicas pablicas,
é que 89% dos municipios brasileiros sdao de pequeno porte com populacdo de até 50 mil
habitantes (IBGE, 2016) e que parte expressiva dessas localidades apresenta capacidade
instalada insuficiente para ofertar cuidados adequados para sua populacéo;

= cabe registrar a situacdo do envelhecimento da populacdo rural, que em muitos casos,
apresenta dificuldade para acessar os servigos publicos de cuidado;

= aumento crescente das situacfes de idosos em condicGes de vulnerabilidade social e de
dependéncia dos programas de complementacdo de renda do governo federal revelando a
necessidade de ampliar ofertas de cuidado para esse segmento;

= aspectos referentes aos comportamentos individuais como tabagismo, alcoolismo,
habitos alimentares e sedentarismo que impactam na salde do idoso e resultam no
surgimento de doencas cronicas ndo transmissiveis, morbimortalidade, perda de
funcionalidade e incapacidades;

“no Brasil, 30,1% das pessoas com 60 anos ou mais apresentam
limitacdo funcional, definida pela dificuldade para realizar pelo
menos uma entre dez atividades basicas ou instrumentais da vida
diria”. (LIMA-COSTA et. al, 2017).

= mudangas nos arranjos familiares com predominio de familias menores, além de

maior participacdo das mulheres no mercado de trabalho com expressiva participacao
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da renda familiar, impactando assim, na disponibilidade para o cuidado familiar do
idoso e na ampliacdo da procura por cuidado terceirizado;

» situacdo recente sobre o impacto da pandemia de COVID — 19 no declinio da renda
familiar no pais, com agravamento da situacdo socioecondmica, impacto no declinio
da seguranca alimentar e aumento da situacdo de fome percebido em todos os grupos

etarios, inclusive idosos.

De acordo com o resultado do inquérito, as regides norte e nordeste sdo as mais
afetadas e a fome tem género, cor e grau de escolaridade, atingindo 11,1% dos
lares chefiados por mulheres, 10,7% dos lares chefiados por pessoas pardas ou
pretas e 14,7% dos lares chefiados por pessoas com baixa escolaridade”.
(Inquérito Nacional sobre a Seguranga Alimentar no cenario da Covid-19,
2020).

Diante da complexidade do cenério, fica evidente a importancia da articulacdo de
esforcos entre as politicas publicas para ofertar o almejado cuidado integral a essa

populacdo. O cuidado integral compreendido como:

O conjunto de servigos executados pela equipe de salde que atendam as
necessidades da populagdo adscrita nos campos do cuidado, da promocéo e
manutencdo da salde, da prevencdo de doengas e agravos, da cura, da
reabilitacdo, reducdo de danos e dos cuidados paliativos. Inclui a
165 responsabilizacdo pela oferta de servicos em outros pontos de atengdo a salde
e o0 reconhecimento adequado das necessidades bioldgicas, psicolégicas,
ambientais e sociais causadoras das doencas, e manejo das diversas tecnologias
de cuidado e de gestdo necessérias a estes fins, além da ampliacdo da
autonomia das pessoas e coletividade. (BRASIL, 2017, PORTARIA MS N°
2.436, DE 21 DE SETEMBRO DE 2017).
A experiéncia demonstra que existem diversos desafios a serem enfrentados para
concretizar o trabalho articulado e intersetorial no territério, porém as experiéncias de
boas praticas nos trés niveis de gestdo revelam o potencial desse arranjo e reforcam a

importancia de fomentar uma cultura institucional nesse sentido.

O Quadro a seguir identifica conceitos, normativas e exemplo de boas de praticas

no componente Intersetorialidade:
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Natureza da  Contelido

contribuicéo

Fonte

Conceito

Normativas

Experiéncia
Municipal

Elaboracéo propria

“Articulac@o de saberes e experiéncias que propiciam ao planejamento, realizacdo e avaliagdo
de politicas, programas e projetos condicGes para alcancar resultados sinérgicos em situagoes
complexas. Buscam-se, por meio delas, mais que unir setores: desenvolver uma nova dindmica
para o aparato governamental com base territorial e nas caracteristicas e necessidades da
populacdo. Ao compartilhar responsabilidades, eliminar ambiguidades e atuar em conjunto, o
efeito da estruturacdo da Intersetorialidade é muito benéfica para a maquina publica como um
todo, e deve ser cada vez mais incentivada como uma boa pratica de gedost”.

“Estimulo as Acg0es Intersetoriais, visando a Integralidade da Atencdo. A pratica da
intersetorialidade pressup8e o reconhecimento de parceiros e de 6rgaos governamentais e ndo-
governamentais que trabalham com a populagdo idosa. A organizac¢do do cuidado intersetorial
a essa populacdo evita duplicidade de acBes, corrige distorcGes e potencializa a rede de
solidariedade. As ac¢des intersetoriais visando & integralidade da atencdo a saude da pessoa
idosa devem ser promovidas e implementadas, considerando as caracteristicas e as
necessidades locais”.

“Assisténcia Social, enquanto politica pablica que compde o tripé da Seguridade Social, e
considerando as caracteristicas da populacéo atendida por ela, deve fundamentalmente inserir-
se na articulagdo intersetorial com outras politicas sociais, particularmente, as publicas de
Saude, Educacgdo, Cultura, Esporte, Emprego, Habitacdo, entre outras, para que as a¢cdes ndo
sejam fragmentadas e se mantenha o acesso e a qualidade dos servicos para todas as familias e
individuos”.

“Exemplifica-se Belo Horizonte/MG, que tem a tradi¢do de trabalhar, planejar e tomar decisdes
em parceria com representantes da Sociedade Civil, por meio de féruns. O Férum Regional
(itinerante) da Pessoa ldosa, por exemplo, realiza encontros mensais com a participacéo de
representantes da sociedade e do governo municipal, envolvendo as areas da Salde, Cultura,
Educacdo e Assisténcia Social. A agenda de trabalho é definida pela Sociedade Civil. Nesses
espacos, sao debatidos assuntos como prestacdo de servicos a pessoa idosa pelo SUS, oferta de
medicamentos, campanhas de vacina¢do. Outros temas também sdo tratados, como assédio
bancério & pessoa idosa (com a participacdo de advogados parceiros), afeto e relagBes
familiares”.
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Considerando a importancia do trabalho articulado intersetorial nas trés esferas de
gestdo, encontra-se disponivel o Anexo 1 - Politicas Publicas para cuidado integral ao idoso

contemplando as principais ofertas de cuidado para a populacao idosa no ambito das politicas
publicas do governo federal, categorizadas por instituicdo responsavel pela iniciativa,

classificacdo do nivel de atengdo, oferta de cuidado disponivel e finalmente, link de acesso.

Para fomentar o controle social e a participacdo social dos idosos, vale destacar a
importancia da criacéo e atuacdo dos Conselhos Municipal, Estadual e Nacional de Direitos da
Pessoa Idosa, além de representarem dispositivos potentes para qualificar o cuidado a pessoa

idosa nos territorios. Assim, destaca-se a sua competéncia:

Intervir, formular, propor alteragdes, acompanhar, e avaliar as politicas publicas e
acOes privadas destinadas ao atendimento da pessoa idosa, incentivar e/ou propor,
junto aos poderes e autoridades competentes, a criacdo dos fundos especiais da pessoa
idosa em sua instancia politico-administrativa. Ja a natureza paritaria significa que o
conselho deve ser constituido por igual nimero de representantes do governo e da
sociedade civil local. Com estas caracteristicas os conselhos constituem espagos
propicios para o exercicio da participacdo direta e do controle democrético das
politicas destinadas ao atendimento da pessoa idosa”. (CARTILHA: QUER UM
CONSELHO? Guia préatico para a criacdo de conselhos e fundos estaduais e

municipais de defesa dos direitos da pessoa idosa, 2013).

O Conselho Nacional de Direitos do Idoso (CNDI), criado pela Lei 8.842 de 1994,
dentre suas realizacdes no campo, foi responsavel pela criacdo do Estatuto da Pessoa Idosa.
Importante resgatar a funcdo do Estatuto como ferramenta para assegurar direitos especiais e
instituir programas de promocao da qualidade de vida desta parcela importantes na politica de
promocao dos direitos das pessoas idosas no pais. Todos os estados e 0s municipios brasileiros
podem criar seus conselhos. Segundo levantamento coordenado pela Secretaria Nacional de
Promocao e Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa (SNDPI1-2020), hoje existem 3178 conselhos
municipais ativos.

Os conselhos também podem criar os fundos de direitos da pessoa idosa com a
finalidade de captar recursos financeiros por meio de recursos oriundos de dotagdo or¢camentaria
do governo, das diferentes esferas de governo e de doacdo de pessoas fisicas ou juridicas por
meio da Receita Federal. Por meio de projetos aprovados pelos conselhos, os recursos do fundo
sdo aplicados em melhoria da qualidade de vida dos idosos como criacdo de centros de
convivéncia, melhoria da acessibilidade dos espacgos da cidade, aquisicdo de transporte para

Caderno de Pesquisa NEPP, 93, novembro, 20222

167



Lobo, M.C.C.A.; Porto, M.T. D.F.P.M.; Santimaria, M.R.; Cocolisce, R.A.

populacédo rural idosa acessar servigos publicos, horta comunitaria e dentre outras inciativas.
Segundo o Pacto Nacional de Implementacdo dos direitos da pessoa idosa (2020), no ano de
2020 foram cadastrados 694 Fundos na Receita Federal.

Por fim, o Anexo 2 - Linha do tempo das politicas sobre envelhecimento e pessoa

idosa — 1993- 2019 apresenta o conjunto de politicas publicas e demais normativas relevantes

no campo do envelhecimento, no periodo 2002-2019, com as seguintes categorias: base legal,
contribuicdes relevantes daquela normativa para qualificar a vida dos idosos brasileiros e ainda,

o link para acesso individual das portarias, leis e demais normas.

IV. Atencéo ao Idosos no SUS e a oferta de cuidados na AB

E de conhecimento que a Atencio Primaria & Saude esta preparada para responder em
torno de 85% das necessidades de salde da populacdo em geral, e de 70% das necessidades dos
idosos. O SUS hoje apresenta capilaridade nacional atingindo, pelo acesso a AB, mais de cinco

mil municipios do Pais.

A apropriacao do territorio bem como da situacdo de vida e satde da populacdo adscrita
é de vital importancia para se trabalhar/elaborar um quadro de fatores que permita estabelecer
respostas as necessidades demandadas pela comunidade e, em questdo, pelas pessoas idosas e,
tanto nos seus aspectos de atencdo aos agravos em geral, e imprescindivelmente aos mais
frequentes e, ainda, as situacdes de riscos que podem levar ao adoecimento, definida como
vigilancia de riscos para a ocorréncia de agravos a saude, com o objetivo de estabelecer o
desenvolvimento de acbes que promovam protecdo aos idosos, principalmente aos mais

vulneraveis.

No geral, o sistema de salde responde as questdes pontuais e por assim dizer mais
voltadas as situacOes agudas ou as agudizacdes de agravos cronicos nao transmissiveis. Com o
advento do envelhecimento da populacédo, e ndo sé por isto, a demanda de servigos tem cada
vez mais aumentado e diversificado, requerendo da atencdo em satde como um todo, incluindo
as promovidas pela AB, a formulacdo e implementacdo de propostas de intervencdo mais
complexas, multiprofissionais e multissetoriais, para promover maiores niveis de salde e o

bem-estar dos que envelhecem.

A promocédo de maiores niveis de saude e bem-estar, requer a abordagem de multiplas
dimensdes da vida dos idosos. Conhecer a populagdo idosa usuéria € o passo inicial para se
migrar de um atendimento focado no atendimento duma demanda espontanea para o polo que

trabalhe uma oferta de cuidado a partir das necessidades da pessoa e do grupo populacional
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adscrito @ UBS. Assim, a identificagdo da populacdo idosa é o ponto de partida para o
reconhecimento das reais necessidades dos residentes no territorio, com a realizacdo de um
cadastro das pessoas e das familias, numa perspectiva para além dos problemas de saude
estritamente, e sim, identificando como vivem os idosos, qual o suporte familiar e comunitario
que possuem, como moradia, trabalho e renda, lazer e participacdo social, mobilidade e
autonomia. O conhecimento desta populagéo é um processo complexo e que exige organizacao
e método para enxergar potencias e fragilidades pessoais e do grupo, e identificar

vulnerabilidade.

1. Envelhecimento e Capacidade Funcional

O aumento da expectativa de vida ndo estd diretamente relacionado ao aumento na
proporcdo de pessoas que envelhecem de forma saudavel, principalmente nos paises em
desenvolvimento (Relatério Década Envelhecimento Saudavel- OMS, 2020) e este cenario
requer mudancas estruturais na visao de salde, do processo de envelhecimento e, sobretudo, na
abordagem aos idosos. Diante do envelhecimento populacional e da complexa transicdo nos
padrdes de morbi-mortalidade da populacdo, passou-se a observar, para além das doencas
cronicas, a capacidade funcional (CF) e os niveis de independéncia e autonomia da pessoa
idosa, para a promogdo de um envelhecimento saudavel, alvo da OMS nesta década (2020-
2030).

De forma abrangente, promover o envelhecimento saudavel, envolve o
desenvolvimento e manutengédo da CF ao longo de toda a vida para que se possa atingir bem-
estar na velhice. A incorporacdo da CF na abordagem ao idoso se mostra como um novo
paradigma de salde pois, além de considera-la como medida de bem estar fisico, mental e
social, traz uma visdo multidimensional que vai além da doenca, possibilitando um cuidado
mais abrangente, integrado e longitudinal (CESAR, 2015; PINTO, 2016; OPAS, 2020).

A CF envolve a interacdo entre a capacidade intrinseca (CI), o ambiente e o individuo,
e segundo a OMS, é definida como os atributos de salde que permitem que a pessoa faga aquilo
que valorize de forma independente, (ICOPE, 2020). Define-se CF como a habilidade para
realizar atividades que possibilitam a pessoa cuidar de si mesmo e viver de forma independente.
A Sua mensuracdo, na avaliacdo do idoso, propicia um indicador de satde mais amplo que a
morbidade, pois se correlaciona com a qualidade de vida; por outro lado a CI abrange as
capacidades tanto fisicas como locomocgdo, metabolismo, equilibrio energético, visuais,

auditivas, quanto as mentais como as cognitivas que incluem as habilidades de pensamento,
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raciocinio e memoria de um individuo que sdo utilizadas durante sua vida e recrutadas conforme
a demanda do ambiente (WHO, 2015; OPAS, 2020), sendo, de forma pratica, o que determina
0 desempenho das atividades do cotidiano, incluindo as atividades basicas e instrumentais de
vida diaria (KATZ; LAWTON; BRODY, 1963) atividades basicas da vida diaria (ABVD)
compreendem as atividades de auto cuidado como realiza¢ado de transferéncias, uso do vaso
sanitario, continéncia esfincteriana, alimentar-se, tomar banho e vestir-se. As atividades
instrumentais da vida diaria (AIVD) envolvem func¢es como uso do telefone, fazer compras,
uso de meios de transporte para locomocédo, manejo de medicacdo, tarefas domesticas,
preparo de refei¢bes, e manejo das financas, requerendo além de boas fungdes fisicas, bons
niveis de capacidade cognitiva e, de forma usual sofrem impacto das alteracdes fisioldgicas
advindas da velhice antes das ABVD’s por serem mais complexas. (IKEGAMI et al, 2020;
KATZ; LAWTON; BRODY,1963).

Em funcéo do processo de envelhecimento experenciado por cada individuo, a CF e a
Cl podem declinar, de formas e em ritmos distintos entre elas e os individuos. A exposicao a
fatores de risco e protecdo, doencas, escolhas individuais e recursos disponiveis ao longo da
vida interferem neste declinio, evidenciando como a velhice se apresenta de formas distintas
entre os idosos, independentemente da idade. Por diversas razdes, um individuo de 60 anos
pode ter um nivel de CF menor do que um individuo de 80 anos e se tornar dependente de
cuidados, apesar de ter menos idade. (WHO, 2015; WHO, 2017; GUTIERREZ-ROBLEDO et
al., 2019; BEARD et al., 2019; IKEGAMI et al, 2020; ICOPE, 2020).

Decréscimos dos niveis de CF, embora sejam usuais entre 0s idosos, ndo sao inerentes
a velhice, mas podem afetar seu desempenho nas atividades de vida diaria e, portanto, devem
ser identificados de forma precoce pelas equipes utilizando-se instrumentos de facil
aplicabilidade e sensibilidade ao declinio, permitindo cuidado do idoso de maneira antecipada
e eficiente, além de resposta adequada dos servigos de salde, prevenindo-se a dependéncia
(WHO, 2017; GORE et al., 2018; BEARD et al., 2019, CESAR et al, 2016, PINTO et al, 2015;
IKEGAMI et al, 2020). O cuidado integral, longitudinal e coordenado pelas equipes, centrado

na AB, permite que idosos possam viver mais e com maiores niveis de CF.

A identificacdo e classificacdo do perfil funcional permite aos profissionais da equipe
uma visdo realista dos problemas, necessidades e preferéncias do idoso, de forma a direcionar

suas acgdes e cuidado.
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A avaliacdo da dimensdo funcional, tem como proposito analisar as func¢des globais para
desempenho das atividades da vida diéria, que somada a avaliagdo ambiental, além de anamnese
e exame fisico, permitem a identificacdo de perfis funcionais e a elaboracdo de planos de
cuidados que atendam as necessidades e preferéncias do idoso e sua familia. Intervir de forma
imediata impede perdas na CF, minimizando o risco de dependéncia e cuidado a longo prazo
(GORE et al., 2018)

A caderneta de salde da pessoa idosa € um importante instrumento no gerenciamento
do cuidado ao idoso e esta disponivel para os profissionais da AB, de forma a qualificar a
atencdo, uma vez que é neste nivel de atencdo que encontramos 0s principais recursos de
assisténcia que a maioria dos idoso necessita, além de capacidade para oferta do cuidado

integral a pessoa idosa. Diretrizes para cuidado da pessoa idosa no SUS. (SUS, 2014).

A elaboracdo de um plano de cuidado para o idoso envolve a identificacdo de diferentes
perfis de funcionalidade, praticas seguras de cuidado centrados na pessoa, em suas doencas,

especificidades e em evidéncias cientificas.

A avaliacdo multidimensional do idoso (ou Avaliacdo Geriatrica Ampla), disponivel na
Caderneta de Saude da Pessoa ldosa (Ministério da Salde) é um recurso de reconhecida
evidéncia, imprescindivel para se ampliar e compreender visdo do estado de salde da pessoa
idosa, garantindo uma abordagem integral e eficiente sobre as suas principais necessidades e,
principalmente, com o objetivo de se prevenir declinios da CF. Apesar de ser um processo
diagnostico que englobe as principais dimensdes de salude, planejado para detectar problemas
clinicos, psicossociais e funcionais deve ser utilizado com racionalidade e com objetivo também
de se tracar um plano de cuidados adequado e integral que envolvam cuidado a médio e longo

prazo, de preferéncia por equipe interdisciplinar (BRITO; NETTO, 2010)
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3 AVALIAGAD PSICOSS0CIAL
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Fonte: Caderneta de Saude da Pessoa Idosa. MS. 2017

Todos os idosos podem se beneficiar da avaliagdo multidimensional, mas sua aplicacao
é imprescindivel para aqueles que se encontram em risco de desenvolvimento de fragilidade e
declinio funcional a ponto de interferir na realizacdo de suas atividades do dia a dia e que
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precisem de uma intervencdo especifica para regressdo do quadro de perdas funcionais e outras
condicGes especificas associadas.

Perfil 1: Idosos independentes e autdnomos para realizar as atividades de vida diaria, sao
aqueles que devem ser abordados com a elaboracdo do Projeto de Saude no Territério - PST
que inclui a avaliacdo do territdrio e da comunidade, diagndstico territorial e da comunidade e
metas compartilhadas com comunidade da pessoa idosa e Projeto Terapéutico Singular - PTS
que envolve a avaliagio multidimensional, diagnéstico amplo, metas terapéuticas
compartilhadas com pessoa idosa, além de agdes de promogéo a salde, prevencdo de doencas

e agravos e intervencdes terapéuticas com objetivo de evitar o declinio funcional.

Perfil 2: 1dosos com necessidade de supervisao de terceiros e/ou adaptacdo para realizar
as atividades de vida diaria, além das acbes propostas para o perfil 1 acrescenta-se a

necessidade de promover a¢des terapéuticas de recuperacao funcional ou prevencdo de declinio.

Perfil 3: 1dosos dependentes de terceiros para realizar as atividades de vida diaria, alem
das acOes propostas para os perfis 1 e 2, o Projeto Terapéutico Singular — PTS, pode ser uma
importante ferramenta para o cuidado integral, pois além de contemplar possiveis agdes
terapéuticas de recuperacdo funcional ou prevencdo de declinio, deve considerar o cuidado aos

familiares e cuidadores, cuidados paliativos e domiciliares.

A realizacdo da avaliacdo multidimensional do idoso, embora seja recomendada nos
principais documentos de orientacdo ao cuidado da pessoa idosa no SUS, pode-se apresentar,
em algumas situacfes, como um processo complexo Stirei essa parte depois da fala da Cristina
que provaram O tempo necessarios ser satisfatorio. Dentro deste contexto, o indice de
Vulnerabilidade Clinico Funcional — 20 (IVCF-20) apresenta-se como um instrumento com alto
grau de especificidade e confiabilidade quando comparado a avaliagdo multidimensional do
idoso no rastreio de idosos com risco de fragilizacdo ou frageis e permite abordagem rapida

nestes casos.
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IVCF-20 (verzdo do profizsomsl de zande)
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Fonte: indice de Vulnerabilidade Clinica e Funcional. Em ivcf.org.br.

O IVCF-20 foi desenvolvido e validado no Brasil, a partir do Vulnerable Elders Survey-
13 (VES-13) e de outros instrumentos de triagem rapida amplamente citados na literatura. Em
2019, o IVCF-20 foi reconhecido como um dos quatro melhores instrumentos do mundo
capazes de reconhecer o idoso fragil. E um instrumento simples e de rapida aplicacdo (leva de
5 a 10 minutos) e tem a vantagem de apresentar carater multidimensional, avaliando oito
dimensdes consideradas preditoras de declinio funcional.

Cada secdo ¢ avaliada por meio de perguntas simples, que podem ser respondidas pelo

idoso ou por alguém que conviva com ele (familiar ou cuidador). Pode ser aplicado por qualquer
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profissional da equipe da AB, sendo de facil capacitacdo. Pode ser realizado durante a visita ou
atendimento familiar, nas véarias oportunidades de contato com a equipe.
A metodologia propde uma pontuacdo que possibilita correlacionar o risco de

vulnerabilidade clinico-funcional e o declinio funcional, conforme disposto no quadro abaixo.

0-6 pontos Idosos com baixo risco de vulnerabilidade clinico- | Auséncia de declinio
funcional funcional

7-14 pontos | Idosos com moderado risco de vulnerabilidade | Possivel declinio
clinico-funcional funcional

215 pontos Idosos com alto risco de vulnerabilidade clinico- | Presenga de declinio
funcional funciona

As doengas cronicas comuns no idoso implicam na capacidade funcional, a hipertensédo
arterial, assim como a diabetes melitus, e suas possiveis complicacbes como 0s agravos
vasculares cerebrais, podem levar a incapacidade funcional, assim como a osteoporose, com
possibilidades de fraturas/quedas, também pode comprometer a funcionalidade da pessoa idosa,
para citar as mais frequentes. Importante considerar que a desnutricdo ou mesmo a nutricao
inadequada, pode colaborar para a perda de for¢a e massa muscular, e aumenta a probabilidade
de incapacidade.

1. Elaboracéo de plano de cuidados para o idoso atendido na AB

Ampliar 0 acesso aos servi¢cos de cuidados integrados e de atencdo primaria a satde
centrados na pessoa e gque atendam as necessidades dos idosos sdo uma das areas de acdo do
plano para a Década Envelhecimento Saudavel (OMS, 2020) de forma que este grupo possa ter
acesso as acdes de promocdo a saude até contribuir com o desenvolvimento de comunidades
que promovam as capacidades da pessoa idosa. Organizar o cuidado a pessoa idosa na AB é
garantir um cuidado coordenado, longitudinal, integral e eficiente, de modo que grande parte
dos problemas apresentados possam ser resolvidos neste nivel de atencdo, evitando-se

intervencdes e internagdes desnecessérias.

Na estruturacao e organizagdo da atencdo a salde para a pessoa idosa, alguns principios
devem que ser considerados e seguidos, a saber: idoso ndo é uma questao etaria apenas, e sim
composta com as possibilidades e fragilidades de cada pessoa, nos aspectos clinico-funcional e
socio-familiares; a oferta de cuidado deve considerar as particularidades do usuério e
estabelecido em comum acordo com a pessoa, familiares ou cuidadores, quando for o caso, a
depender da situagdo de autonomia ou dependéncia do idoso; o cuidado deve abranger aspectos

tanto de prevencéo e promocao da saude, quanto de tratamento e reabilitacdo buscando sempre
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a manutencdo da integracdo social; e, ainda, o cuidado € um processo continuo devendo a
organizagao da assisténcia ndo se caracterizar como pontual. Ainda, entende-se que as UBS’s
ja possuem atividades em diferentes estagios de consolidacdo, por vezes mais ou menos
articuladas e aqui procura-se apontar uma estratégia de implantacdo ou melhoria dos processos

de trabalho existentes.

A organizagdo da assisténcia a salde numa perspectiva integral e multiprofissional

requer etapas a seguir elencadas:

e Cadastro do idoso morador na area da UBS: este cadastro pode ser realizado tanto
num atendimento na UBS quanto nas visitas domiciliares realizadas pela equipe de
referéncia, e preferencialmente como o cadastro familiar.

e Captacdo do idoso para 0 acompanhamento na UBS: a depender da necessidade
identificada quando do cadastramento, ou mesmo quando da utilizagdo de servigos
na UBS, como vacinacéo, dispensacao de medicagéo e curativos, entre outros.

Obs. O cadastro e a captacao séo atividades que se sobrepdem ndo sendo estanques

na sua sequéncia.

e Avaliagdo multiprofissional e interdisciplinar: a avaliagdo clinica é a mais
comumente realizada, identificando fatores de risco tradicionais, presenca de
doencas cronicas degenerativas e medicacdo em uso. A avaliagao familiar, funcional
e da capacidade de realizar a atividades da vida diaria, basica e instrumentais
(ABVD e AIVD) sempre que possivel devem ser realizadas, e é imprescindivel para
os idosos em risco de fragilizacdo ou frageis.

e Estratificacdo de risco clinico-funcional: dependendo da avaliacdo da pessoa idosa
as atividades e acompanhamento devem ser programadas.

e Acompanhamento ao longo do tempo: os retornos periddicos bem como 0s
atendimentos pelos diversos profissionais da equipe ficam na dependéncia das
necessidades de cada idoso.

e Gestdo do cuidado: desenvolvida pela equipe de saude local e articulada com a
geréncia do servico, buscando a integralidade das agdes de saude propostas,
estabelecendo um plano de cuidado, para garantia deste a pessoa idosa.

e Monitoramento e avaliagdo: instituir indicadores de processo (p.ex. taxa de idosos

cadastrado e taxa de avaliados); e indicadores de resultado (p.ex. taxa de internagédo
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por causas sensiveis a atengdo priméaria-ICSAP e taxa de internagdo por queda com

e sem fratura).

A estruturacdo mais ou menos abrangente da organizacdo do atendimento depende da

estrutura fisica e de recursos humanos disponiveis na Unidade.

Quadro Sintese das Etapas para Abordagem do Idoso

Atividade
Captacéo da Pessoa Idosa Pode ocorrer em qualquer atendimento na
UBS ou na comunidade
Cadastro Pode ser realizado na UBS e em atividade na
(preferencialmente familiar) comunidade
Avaliacdo Multidimensional Pode ser realizada por qualquer técnico da
Clinico-funcional equipe e, preferencialmente, utilizar o IVCF-
20
Programacéo de atividades e De acordo com o risco clinico e perfil de
acompanhamento funcionalidade do idoso
Gestdo do Cuidado Desenvolvida pela equipe de salde em
articulacdo com a geréncia do servicgo
Monitoramento e Avaliagdo Instituir indicadores de processo
e de resultado

Fonte: Elaboracédo propria

Sem que se perca a coordenacdo do cuidado pela AB, o referenciamento destes usuarios
para pontos de atencdo secundarios como Centro de Referéncia do Idoso (CRI) e outros
ambulatdrios, deve ser feito com critérios claros de beneficio para seu tratamento e recuperacao
e, portanto, quanto maior o nimero de necessidades puder ser atendido na AB, melhor o
gerenciamento do cuidado e menor o risco de dano. (Diretrizes para cuidado da pessoa idosa
no SUS, 2014, Estratificacdo de perfis de funcionalidade - UNASUS), bem como referenciar-
se aos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), que se constituem como arranjos ja
existentes para prestar matriciamento e auxiliar as equipes de satde da familia a perspectiva de

ampliar de garantir a integralidade do cuidado.

V. Consideracgdes Finais

A UBS se constitui a porta de entrada do idoso para o SUS e o local mais proximo do
usuario e a comunidade, tendo na AB a possibilidade privilegiada para a coordenagdo do
cuidado. Para tanto, a organizacdo dos processos de trabalho deve ser garantida e
sistematicamente revisada, sendo de atribuicdo da geréncia local, com clara determinagdo da

Gestdo Municipal, constituindo-se numa explicita politica de governo.
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O aumento progressivo no numero de idosos na populagéo, torna necessario e imperioso
que os gestores municipais das todas as areas, coloquem na pauta do dia a dia e como prioridade
a ser permanentemente buscada, a organizacéo da cidade e dos servicos oferecidos para que
sejam inclusivos das pessoas idosas. Para o setor salde o desafio € grande, mas também
promissor, pois ja existe uma préatica de atendimento ao idoso no SUS, e na Estratégia de Salude
da Familia uma potente politica de trabalho em saude para além do bindmio satde-doenca, com
a possibilidade de desenvolver ou aprimorar uma atencdo em satde que considere as condicfes

socio familiares e de riscos sanitarios.

Assim, cabe aos Gestores Municipais de Salde estabelecerem estratégias de
fortalecimento da AB, com a garantia de recursos humanos multiprofissionais com formagéo
técnica ampla na composicao das equipes; promoverem a organizacdo dos processos locais de
trabalho, com a elaboracao de instrumentos que auxiliem no registro de informac@es e dados,
inclusive com o uso da informaética; trabalharem com metas e indicadores-operacionais e de
processos. Estas atividades devem ser construidas em conjunto com as gerencias e equipes das
UBS’s e com elas pactuadas. Ainda, a garantia de gerencias locais, com forte atuagéo na gestao

de pessoas e processos, € condicdo primordial para a bom trabalho da AB.

A gerente local cabe garantir recursos necessarios para o desenvolvimento dos trabalhos
das equipes, organizar os fluxos internos de usuarios, e, na micro gestdo do cuidado, deve
privilegiar espacos de discuss@es de casos no seu andamento e adequados encaminhamentos
internos e externos, sempre com vistas ao beneficio que agrega e minimizando danos a pessoa
usuaria. Ainda deve atentar tanto para a participacdo da populacéo, através de conselho de satde
local, bem como se apropriar dos recursos sociais existentes no territorio, articulando a

participacdo ativa destes.

Ainda, a depender das necessidades identificadas e/ou demandadas as UBS’s cabe
cuidar de situacdes particulares, como para pessoas em situacdo de rua, idosos em lares ou

instituicdes de longa permanéncia, dando apoio aos cuidadores formais e informais.

As secretarias municipais de satde devem, muitas vezes em conjunto com as secretarias
estaduais, organizar fluxos externos de referenciamento dos usuarios para atendimentos em
especialidades e de apoio diagnostico, bem como com outros setores, como 0s da area social,
mas ndo apenas, como com a de transporte, pensando na necessidade de deslocamento do

usuario, e de cultura e lazer, na promocéo de vivéncia e bem-estar.
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Por fim, reconhece-se que o desafio é grande, mas com um olhar constante, atento,
ampliado, macro e a0 mesmo tempo micro, é que se conseguira atingir um 6timo de atuacdo da
AB como coordenadora do cuidado ao idoso e a comunidade em geral, maior resolubilidade e

eficiéncia, numa perspectiva mais ampla.
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ANEXO 1 - Politicas Publicas para cuidado integral ao idoso

Setor

Saude

Nivel
atencéo
Basica

Especializad
a, hospitalar
Urgéncia

Emergéncia

Domiciliar

Vigilancia
em Saude

e
e

Oferta de cuidado para populacéo idosa

- Ac0es individuais e coletivas no territorio, porta
de entrada e coordenadora do cuidado no SUS e
avaliacdo do idoso.

- (NASF) Nucleo de Apoio a Saude da Familia

- Consultério de Rua

- (PICS) Prética Integrativa e Complementar em
Saude

- Salde Bucal

- Atencdo Hospitalar

- Cuidados Prolongados

- Hospital-dia

- UPA e outros servi¢os com funcionamento 24h

- SAMU 192

- Portas hospitalares de atengéo as urgéncias

- SOS Emergéncias

- Enfermarias de retaguarda e unidades de cuidados
intensivos.

- InovacBes tecnoldgicas nas linhas de cuidado
prioritarias: AVC, IAM, traumas.

- Atencédo domiciliar na Atencdo Bésica

- AD2/AD3 Programa Melhor em Casa

- (PNI) Programa Nacional de Imunizagdes

- (DCNT) — Plano de acbes para o enfrentamento
de Doencas Cronicas N&o Transmissiveis 2011-
2022

- Politica Nacional de Promocéo a Salde

-Politica Nacional de Alimentacdo e Nutrigdo, de
Seguranca Alimentar e Nutricional e Estratégia
Global de Alimentacdo saudavel, atividade fisica e
Saude

- Controle do tabaco

Oferta de cuidados ao idoso na Ateng¢dao Basica no SUS

Link

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/evelhecim

ento saude pessoa_idosa.pdf

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt

2436_22_ 09 2017.html

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuid

ado atencao pessoa idosa.pdf

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/Mat

rizesConsolidacao/Matriz-3-Redes.html

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2016/prt
0825 25 04 2016.html

https://www.gov.br/saude/pt-br

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano_aco
es enfrent dcnt 2011.pdf

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica na
cional promocao saude 3ed.pdf

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nac

ional alimentacao nutricao.pdf
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/evelhecimento_saude_pessoa_idosa.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/evelhecimento_saude_pessoa_idosa.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22_09_2017.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22_09_2017.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_atencao_pessoa_idosa.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_atencao_pessoa_idosa.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/MatrizesConsolidacao/Matriz-3-Redes.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/MatrizesConsolidacao/Matriz-3-Redes.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2016/prt0825_25_04_2016.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2016/prt0825_25_04_2016.html
https://www.gov.br/saude/pt-br
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano_acoes_enfrent_dcnt_2011.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano_acoes_enfrent_dcnt_2011.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_promocao_saude_3ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_promocao_saude_3ed.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_alimentacao_nutricao.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_alimentacao_nutricao.pdf

-
)|

Desenvolvimento
Social (LOAS)

Servigos
Protecéo

da

Social Bésica

(PSB)

Servicos
Protecéo
Social
Especial
(PSE

da

- Diretrizes e recomendagfes para o0 cuidado
integral DCNT.

- Pesquisas: Pesquisa Nacional de Saude, Vigitel

- (VIVA) Vigilancia de Acidentes e violéncias

- (CRAS) Centro de Referéncia de Assisténcia
Social é a porta de entrada da Assisténcia Social.

- Servi¢co de Protecdo e Atendimento Integral a
Familia (Paif):

- Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos:

- Servico de Protecdo Social Basica no Domicilio
para Pessoas com

- Acesso ao Beneficio da Assisténcia Social de
Prestacdo Continuada (BPC/Loas) e aos Beneficios
Eventuais

(CREAS) Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social

Média Complexidade

- Servico de Protecdo e Atendimento Especializado
a Familias e Individuos (Paefi)

- Servigo Especializado em Abordagem Social

- Servigo de Protecéo Social Especial para Pessoas
com Deficiéncia, ldosas e suas Familias:

- (Centro Pop) Servico Especializado para Pessoas
em Situacdo de Rua

Alta Complexidade

- Servico de Acolhimento Institucional: Casa-Lar e
Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos
(ILPIs)

- Servico de Acolhimento em Republica

Oferta de cuidados ao idoso na Ateng¢dao Basica no SUS

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica _nac
ional controle tabaco relatorio gestao.pdf

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-
z-1/vivigitel

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/viva vigila
ncia_violencias acidentes.pdf

http://www.mds.gov.br/webarquivos/assistencia_social
/caderno PSB idoso pcd 1.pdf

http://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assist
encia_social/Normativas/tipificacao.pdf
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http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_controle_tabaco_relatorio_gestao.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_controle_tabaco_relatorio_gestao.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z-1/v/vigitel
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z-1/v/vigitel
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/viva_vigilancia_violencias_acidentes.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/viva_vigilancia_violencias_acidentes.pdf
http://www.mds.gov.br/webarquivos/assistencia_social/caderno_PSB_idoso_pcd_1.pdf
http://www.mds.gov.br/webarquivos/assistencia_social/caderno_PSB_idoso_pcd_1.pdf
http://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/Normativas/tipificacao.pdf
http://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/Normativas/tipificacao.pdf
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Direitos
Humanos

Cidadania

- (PNDPI) Pacto Nacional de implementagéo dos
Direitos da Pessoa Idosa

- (BPC) Beneficio de Prestagdo Continuada

- Plano de Agéo para o Enfrentamento da Violéncia
Contra a Pessoa Idosa

- Disque 100 — denudncia de violagdo de direitos
humanos

- (EBAPI) Estratégia Brasil Amigo da Pessoa ldosa
- Cadastramento de (ILPI) Instituicdo de Longa
Permanéncia para Idosos) e Concessdo de auxilio
emergencial para ILPIs

- Programa Viver — Envelhecimento Ativo e
saudavel

- Década do Envelhecimento Saudével 2020-2030
- (CNDI) Conselho nacional de Direitos da pessoa
idosa, Conselhos Estaduais e municipais de
Direitos do ldoso, - Apoio para equipar conselhos
de direitos da pessoa idosa.

- (CADUNICO) - Cadastro Unico para Programas
Sociais

- Bolsa Familia

- Auxilio Emergencial 2021

- Carteira do idoso

https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-
temas/pessoa-

idosa/CARTILHA PACTO ENVELHECIMENTO .p
df

https://www.gov.br/inss/pt-br/saiba-mais/beneficios-
assistenciais/beneficio-assistencial-a-pessoa-com-

deficiencia-bpc

https://meu.inss.gov.br/central/#/login

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano acao
enfrentamento_violencia idoso.pdf

https://mdh.metasix.solutions/portal/servicos/informac
a0?t=50&servico=233

https://www.gov.br/mdh/pt- 1
br/assuntos/noticias/2019/marco/ProgramaViver.pdf =737

=)

https://www.gov.br/pt-br/servicos/equipagem-dos-
conselhos-de-direitos-da-pessoa-idosa
https://www.gov.br/cidadania/pt-br/acoes-e-
programas/cadastro-unico

https://www.gov.br/cidadania/pt-br/acoes-e-
programas/bolsa-familia

https://www.gov.br/cidadania/pt-br/acoes-e-
programas/lei-de-incentivo-ao-esporte

https://www.gov.br/cidadania/pt-br/servicos/auxilio-
emergencial
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https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/pessoa-idosa/CARTILHA_PACTO_ENVELHECIMENTO_.pdf
https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/pessoa-idosa/CARTILHA_PACTO_ENVELHECIMENTO_.pdf
https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/pessoa-idosa/CARTILHA_PACTO_ENVELHECIMENTO_.pdf
https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/pessoa-idosa/CARTILHA_PACTO_ENVELHECIMENTO_.pdf
https://www.gov.br/inss/pt-br/saiba-mais/beneficios-%20%20%20assistenciais/beneficio-assistencial-a-pessoa-com-deficiencia-bpc
https://www.gov.br/inss/pt-br/saiba-mais/beneficios-%20%20%20assistenciais/beneficio-assistencial-a-pessoa-com-deficiencia-bpc
https://www.gov.br/inss/pt-br/saiba-mais/beneficios-%20%20%20assistenciais/beneficio-assistencial-a-pessoa-com-deficiencia-bpc
https://meu.inss.gov.br/central/#/login
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano_acao_enfrentamento_violencia_idoso.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano_acao_enfrentamento_violencia_idoso.pdf
https://mdh.metasix.solutions/portal/servicos/informacao?t=50&servico=233
https://mdh.metasix.solutions/portal/servicos/informacao?t=50&servico=233
https://www.gov.br/mdh/pt-br/assuntos/noticias/2019/marco/ProgramaViver.pdf
https://www.gov.br/mdh/pt-br/assuntos/noticias/2019/marco/ProgramaViver.pdf
https://www.gov.br/pt-br/servicos/equipagem-dos-conselhos-de-direitos-da-pessoa-idosa
https://www.gov.br/pt-br/servicos/equipagem-dos-conselhos-de-direitos-da-pessoa-idosa
https://www.gov.br/cidadania/pt-br/acoes-e-programas/cadastro-unico
https://www.gov.br/cidadania/pt-br/acoes-e-programas/cadastro-unico
https://www.gov.br/cidadania/pt-br/acoes-e-programas/bolsa-familia
https://www.gov.br/cidadania/pt-br/acoes-e-programas/bolsa-familia
https://www.gov.br/cidadania/pt-br/acoes-e-programas/lei-de-incentivo-ao-esporte
https://www.gov.br/cidadania/pt-br/acoes-e-programas/lei-de-incentivo-ao-esporte
https://www.gov.br/cidadania/pt-br/servicos/auxilio-emergencial
https://www.gov.br/cidadania/pt-br/servicos/auxilio-emergencial

Oferta de cuidados ao idoso na Ateng¢dao Basica no SUS

https://www.gov.br/pt-br/servicos/adquirir-carteira-do-
idoso

Educacéo - (EJA) Educacéo de jovens e adultos https://www.educamaisbrasil.com.br/educacao/noticias
- (UnATIs) Universidades Abertas para a Terceira /tudo-sobre-eja-0-que-e-e-como-funciona
Idade

Transporte - Gratuidade e assento preferencial para idosos no  http://www.normaslegais.com.br/legislacao/decreto-
transporte publico 5934-2006.htm

Turismo Viaja Mais Melhor idade http://www.viajamais.gov.br/vm/

Fonte: Decretos, portarias e normativas do governo federal, no periodo 1992-2020

ANEXO 2 — Linha do tempo das politicas sobre envelhecimento e pessoa idosa — 1993 -2019

-

8 Ano

1993

1994

2002

Politica/Estratégia

Lei  Organica da
Assisténcia Social -
LOAS

Politica Nacional do
Idoso (PNI)

Conselho Nacional dos
Direitos da Pessoa
Idosa

Base legal

Lein®8.742/93

Lein®8.842/94
regulamentada
pelo Decreto
n° 1.948/96

Decreto n°
4.227/2002

Contribuicdes

-Realizar, de forma integrada as
politicas  setoriais, visando a0
enfrentamento da pobreza, a garantia
dos minimos sociais, ao provimento de
condigdes para atender contingéncias
sociais e a universalizagdo dos direitos
sociais.

-Disparar processos para que as
politicas publicas incluam os idosos na
sua agenda federativa, nas proximas
décadas.

- Criou o CNDI e foi base para a
criagéo do Estatuto do ldoso.

Criar o CNDI com as atribuicdes,
funcionamento e composicao.

Caderno de Pesquisa NEPP, 93, novembro, 2022

Link

http://www.mds.gov.br/webarquivos/

publicacao/assistencia_social/Normat

ivas/LoasAnotada.pdf

http://www.mds.gov.br/webarquivos/

publicacao/assistencia_social/Normat

ivas/politica idoso.pdf

https://www.camara.leg.br/proposico
esWeb/prop mostrarintegra;jsessioni
d=EA26C49222671E1B3B114AA60



https://www.gov.br/pt-br/servicos/adquirir-carteira-do-idoso
https://www.gov.br/pt-br/servicos/adquirir-carteira-do-idoso
https://www.educamaisbrasil.com.br/educacao/noticias/tudo-sobre-eja-o-que-e-e-como-funciona
https://www.educamaisbrasil.com.br/educacao/noticias/tudo-sobre-eja-o-que-e-e-como-funciona
http://www.normaslegais.com.br/legislacao/decreto-5934-2006.htm
http://www.normaslegais.com.br/legislacao/decreto-5934-2006.htm
http://www.viajamais.gov.br/vm/
http://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/Normativas/LoasAnotada.pdf
http://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/Normativas/LoasAnotada.pdf
http://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/Normativas/LoasAnotada.pdf
http://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/Normativas/politica_idoso.pdf
http://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/Normativas/politica_idoso.pdf
http://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/Normativas/politica_idoso.pdf
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra;jsessionid=EA26C49222671E1B3B114AA6067CC37C.proposicoesWebExterno1?codteor=107587&filename=LegislacaoCitada+-INC+3719/2002
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra;jsessionid=EA26C49222671E1B3B114AA6067CC37C.proposicoesWebExterno1?codteor=107587&filename=LegislacaoCitada+-INC+3719/2002
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra;jsessionid=EA26C49222671E1B3B114AA6067CC37C.proposicoesWebExterno1?codteor=107587&filename=LegislacaoCitada+-INC+3719/2002
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2003

2004

2005

Estatuto do ldoso

Cadastro Unico para
Programas Sociais do
Governo Federal
(CadUnico)

Politica Nacional de
Assisténcia Social
(PNAS)

Plano de Acéo
Enfrentamento da
Violéncia Contra a
Pessoa ldosa.

Lei
nO

10.741/2003.

Lei

nO

10.836/2004.

Resolucéo
145
Conselho
Nacional
Assisténcia
Social.

no
do

de

O Decreto n° 10.643, de 3 de margo de
2021 atualizou as orientacbes e
composicdo do CNDI.

Garantir direitos as pessoas idosas em
todos os setores.

-Orientar politicas publicas com foco
nas especificidades dessa faixa etéria, a
partir dos 60 anos e destaca a
importancia dos conselhos de Direitos
da Pessoa Idosa.

Identificar e caracterizar familias de
baixa renda para acessar 0s programas
sociais de complementacéo de renda do

governo federal. InformacGes
registradas: caracteristicas da
residéncia, identificacdo de cada

pessoa, escolaridade, situacdo de
trabalho e renda, entre outras. Realiza
busca ativa das familias pertencentes a
15 Grupos Populacionais Tracionais e
Especificos (GPTE) para inclusdo na
atencéo prevista.

Importante para a universalizacdo dos
direitos sociais, ressaltando a dignidade
e a autonomia do cidadao, o direito a
beneficios e servicos e defendendo a
igualdade de direitos.

Promover acdes para cumprimento do
Estatuto do Idoso (lei n°. 10.741/2003,
sobre enfrentamento da exclusao social
e de todas as formas de violéncia contra

Caderno de Pesquisa NEPP, 93, novembro, 2022

67CC37C.proposicoesWebExternol?
codteor=107587&filename=Legislac
aoCitada+-INC+3719/2002
https://www.gov.br/cidadania/pt-
br/acesso-a-
informacao/legislacao/lei-no-10-741-
de-01-de-outubro-de-2003

http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/
LEIS/2003/L10.741compilado.htm

https://www.gov.br/cidadania/pt-
br/acoes-e-programas/cadastro-unico

-
==

http://www.mds.gov.br/webarquivos/
publicacao/assistencia_social/Normat
ivas/PNAS2004.pdf

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publica
coes/plano_acao_enfrentamento viol

encia_idoso.pdf



https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra;jsessionid=EA26C49222671E1B3B114AA6067CC37C.proposicoesWebExterno1?codteor=107587&filename=LegislacaoCitada+-INC+3719/2002
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra;jsessionid=EA26C49222671E1B3B114AA6067CC37C.proposicoesWebExterno1?codteor=107587&filename=LegislacaoCitada+-INC+3719/2002
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra;jsessionid=EA26C49222671E1B3B114AA6067CC37C.proposicoesWebExterno1?codteor=107587&filename=LegislacaoCitada+-INC+3719/2002
https://www.gov.br/cidadania/pt-br/acesso-a-informacao/legislacao/lei-no-10-741-de-01-de-outubro-de-2003
https://www.gov.br/cidadania/pt-br/acesso-a-informacao/legislacao/lei-no-10-741-de-01-de-outubro-de-2003
https://www.gov.br/cidadania/pt-br/acesso-a-informacao/legislacao/lei-no-10-741-de-01-de-outubro-de-2003
https://www.gov.br/cidadania/pt-br/acesso-a-informacao/legislacao/lei-no-10-741-de-01-de-outubro-de-2003
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/2003/L10.741compilado.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/2003/L10.741compilado.htm
https://www.gov.br/cidadania/pt-br/acoes-e-programas/cadastro-unico
https://www.gov.br/cidadania/pt-br/acoes-e-programas/cadastro-unico
http://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/Normativas/PNAS2004.pdf
http://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/Normativas/PNAS2004.pdf
http://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/Normativas/PNAS2004.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano_acao_enfrentamento_violencia_idoso.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano_acao_enfrentamento_violencia_idoso.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano_acao_enfrentamento_violencia_idoso.pdf

-
==
NS

2006

2010

2013

2015

(Il Plano lancado em
2007)

Politica Nacional de
Salide da Pessoa Idosa

Fundo Nacional do
Idoso

Compromisso
Nacional para ©
Envelhecimento Ativo

Convencéo
Interamericana sobre a
Protecdo dos Direitos
Humanos dos Idosos

Guia de politicas,
programas e projetos
do governo federal
para a populacéo idosa.

Portaria
MS/GM n°
2.528/2006

Lei n°
12.213/2010

DECRETO n°®
8.114/2013

Guia de
Politicas,
Programa e
Projetos do
Governo
Federal para a
Populacéo
Idosa

Oferta de cuidados ao idoso na Ateng¢dao Basica no SUS

esse grupo social e categorizar os tipos
de violéncias.

- Promover a recuperagéo, a autonomia
e a independéncia das pessoas idosas. —
Incluir na agenda prioritaria da satde a
atencdo integral a populacéo idosa e 0
impacto do processo de
envelhecimento.

Instituir o Fundo Nacional do Idoso e
fomentar criacdo dos fundos estaduais
e municipais. Autorizar dedugdo do
imposto de renda devido pelas pessoas
fisicas e juridicas para repassar aos
fundos para qualificar cuidado do
idoso.

Eixos:

- Emancipacéo e protagonismo

- Promocgado e defesa de direitos

- Informacdo e formacdo

Promover, proteger e assegurar 0
reconhecimento e o pleno gozo e
exercicio, em condicdes de igualdade,
de todos os direitos humanos e
liberdades fundamentais do idoso, a
fim de contribuir para sua plena
inclusdo, integracdo e participacdo na
sociedade.

Sistematizar o conjunto de politicas,
programas e projetos do Executivo
Federal dos diversos Ministérios e
Secretarias, com foco na pessoa idosa,
de acordo com 0 compromisso
Nacional para o Envelhecimento Ativo

Caderno de Pesquisa NEPP, 93, novembro, 2022

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudel
egis/gm/2006/prt2528 19 10 2006.h
tml

http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/
ato2007-2010/2010/1ei/112213.htm

https://legislacao.presidencia.gov.br/a
tos/?tipo=DEC&numero=8114&ano=
2013&ato=25fEzZUSENVpWT93c

http://www.mpsp.mp.br/portal/page/p
ortal/CAQO Idoso/Textos/Conven%C
3%A7%C3%A30%20Interamericana.

pdf

https://sbgg.org.br/wp-
content/uploads/2014/10/1436207288
Guia de poli ticas pu blicas 2015

pdf



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt2528_19_10_2006.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt2528_19_10_2006.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt2528_19_10_2006.html
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2010/lei/l12213.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2010/lei/l12213.htm
https://legislacao.presidencia.gov.br/atos/?tipo=DEC&numero=8114&ano=2013&ato=25fEzZU5ENVpWT93c
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Estratégia Brasil Decreto n°
Amigo da Pessoa ldosa  9.328/ 2018.
(EBAPI)

Conselho Nacional de  DECRETO N°
Direitos do idoso 9.893/2019
(atualizacdes)

Pacto Nacional de Cartilha Pacto
implementacéo dos Nacional de
direitos da pessoa implementacd

idosa- PNDPI - o dos direitos
Compromisso da dapessoaidosa
década do

envelhecimento 2020-

2030.

Conselho Nacional de  DECRETO N°
Direitos da Pessoa 10.643/2021
Idosa

- Fortalecer, nas trés esferas de
governo, 0s  servicos  publicos
destinados a pessoa idosa, no ambito
das politicas de assisténcia social, de
salide, de desenvolvimento urbano, de
direitos humanos, de educacdo e de
comunicacao.

- Fomentar o protagonismo da pessoa
idosa e dos conselhos de direitos e
incentivar  atuacdo articulada e
intersetorial no campo.

- Atualizar a composi¢do do CNDI e
orientar sobre o funcionamento e
atribuigdes dos conselheiros.

- Difundir a Politica Nacional dos
Direitos da Pessoa Idosa, em especial 0
Estatuto do Idoso, em territério
nacional;

- Ampliar o nimero de Conselhos dos
Direitos das Pessoas Idosas;

- Reduzir o indice de violéncia contra a
pessoa idosa.

Alterar Decreto n° 9.893/2019 que
dispbe sobre o Conselho Nacional dos
Direitos da

Pessoa Idosa e amplia a composicéo do
CNDIL.
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Sistema de Saude e Saude Mental no Brasil do século XXI: Sinergismo das redes e a
integralidade do cuidado

Health and Mental Health System in Brazil in the 21st century: Synergism of networks

and comprehensive care
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Sandrina Kelem Indiani™™

Resumo

O texto busca apresentar questdes afim de suscitar debates e dialogos relacionados ao campo social mais
amplo da atengdo e cuidado em saude mental, ndo restrito apenas a atuacdo de profissionais
especializados, e nem ainda as agdes ja desenvolvidas e consolidadas na atengdo bésica, previstas e
descritas nos manuais e cadernos orientadores do SUS. Incita a criagdo de novos ambientes, amplamente
participativos e acolhedores para expansdo dos direitos em dire¢cdo & uma vida cidadd em comunidades.

Palavras-chave: satde mental, aten¢do primaria, cuidado em saude mental.

Abstract

The text seeks to present issues in order to raise debates and dialogues related to the broader social field
of mental health care and care, not restricted to the work of specialized professionals, nor even to actions
already developed and consolidated in primary care, planned and described in SUS manuals and
guidebooks. It encourages the creation of new, broadly participatory and welcoming environments for
expanding rights towards citizen life in communities.

Keywords: mental health, primary care, mental health care.
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Abreviaturas

AB - Atencéo Basica

MS - Ministério da Saude

OMS - Organizacdo Mundial da Saude

OPAS - Organizacdo Pan-Americana da Saude
RAPS - Rede de Atencéo Psicossocial

SUS - Sistema Unico de Saide

UBS- Unidade Basica de Saude
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do cuidado

1. Acidadania como horizonte inegociavel do cuidado: Cidades hostis, estigma estrutural

e comunidades liquidas

“Enfermeiras ndo podem ter qualquer tipo de relacionamento com os familiares dos
pacientes, trazer informacgdes, retirar sem permissdo do hospital cartas, objetos,
mensagens, cumprimentos, bem como ndo estdo permitidas a trazer aos pacientes
nenhuma noticia de fora, quaisquer objetos, material impresso ou bilhetes.”
(Regulamentos de um hospital psiquiatrico). (BASAGLIA; ONGARO, 1969,
traducdo nossa).

As pessoas internadas ndo podem realizar chamadas, apenas receber, o que prejudica
sobremaneira as possibilidades de comunicacdo. Foram obtidos relatos de que os
funcionarios mentiriam para familiares que tentaram ligar para os internos, dizendo
que estes ndo queriam falar com aqueles, induzindo a pessoa a ndo mais telefonar e
isolando o interno ainda mais de seus entes queridos. (SP 02 — Recanto Vida Nova —
Mairinque), (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2017).

Outro ponto importante a se destacar é que geralmente as pessoas chegam a
Comunidade Terapéutica trazidas por seus familiares, mas quando estdo na
comunidade permanecem sem contato com a familia, com exce¢éo dos dias de visitas,
que acontecem uma vez por més [e de raros contatos por telefone, quando obtém
autorizacdo da coordenacdo], o que permite concluir que esses familiares nédo
participam da dinamica terapéutica. (PB 01- Fazenda do Sol- Campina Grande),
(CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2017).

“A retirada do insano de sua casa e associagOes pregressas deve ser acompanhada de
respeito e tratamento gentil acima de qualquer circunstancia e engloba trabalhos
manuais, comparecimento aos trabalhos religiosos aos domingos, estabelecimento de
habitos regulares de autocontrole e distracdo da mente em relacdo aos trens morbidos
do pensamento”. (BRIGHAM, A. 1847; THORNICROFT, G., TANSELLA, M,;
GOLDBERG, D. 1999, traducdo nossa).

A raiz etimologica da palavra ‘comunidade” se origina do latim communitas que
significa “ter em comum” (Concise Offord Dictionary, 1993). Desta forma, este termo pode se
referir a todas as pessoas vivendo numa localidade especifica, um territério geografico
determinado incluindo seus habitantes, um grupo de individuos tendo uma profissdo, religido
ou lacos de identidade compartilhados, associacdo de pessoas com interesses comuns € a
populacdo geral. A aura positiva do termo pode se referir a uma comunidade nostalgica,
simbdlica ou idealizada, que pode, de fato nunca ter existido concretamente, Esta nocao
conceitual refere- se a comunidades pequenas e manejaveis com interpenetracdo de
comunicagdo e experiéncia, percepcao de pertencimento e participagdo numa causa comum.
Nas comunidades reais, frequentemente estes componentes costumam estar ausentes, sugerindo
que o campo da saude mental deveria partir para uma conceptualizacdo mais pragmatica e

singular de comunidade.
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No contexto da revolucdo tecnoldgica do século XXI, as redes sociais foram virtualidade e
expandem o conceito tradicional de comunidade com repercussdes ainda pouco claras nas

politicas publicas.

A questdo do “direito a cidade” aos portadores de transtornos mentais, ou seja, a fruicao
plena de uma vida comunitéria e publica colide com a organizacéo elitista e asséptica do espaco
publico. Neste sentido, a proliferagdo dos condominios fechados, 0 combate as cenas abertas
de uso de substincias (“Cracolandias”), a induastria da seguranca privada, a imprensa
sensacionalista, o incbmodo social gerado pelas pessoas em situacdo de miserabilidade e a
arquitetura hostil das cidades tornam mais improvavel a inclusdo de pessoas excluidas
socialmente — incluindo os portadores de transtornos mentais e os individuos em uso

problematico de substancias - no contexto urbano Brasileiro.
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Imagens publicas ilustrativas ao conceito de cidades hostis, 2020.

2. Necessidades de salide e saide mental

O cuidado em saude ofertado no &mbito dos sistemas de satde busca dar resposta de modo
organizado as necessidades de salde das pessoas numa dada sociedade. Assim, na identificacao
dessas necessidades, ha que se considerar a temporalidade e as mudangas dessas necessidades

para reorientacdo dos sistemas de saude.

Para analisar as necessidades de salde de uma populacdo e dar respostas adequadas aos
problemas apresentados se faz necessario que gestores e profissionais considerem de um lado,
os determinantes sociais, econdmicos, culturais, ambientais e bioldgicos da populagdo, num
dado territdrio e de outro, as respostas que o sistema pode ofertar levando em conta 0s novos
conhecimentos cientificos, a incorporacao das tecnologias de apoio diagnéstico e terapéutico,

as tecnologias de informacéo e o0 acesso dessa populagéo.
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A situacgdo atual de saude no Brasil vem se apresentando como resultante de) e alteragdes
no padrdo de morbimortalidade (aumento expressivo das doengas cronicas mudangas nos
modos de viver (novas exigéncias derivadas da globalizacdo e tecnologias de informacéo e
comunicacionais), alteracdes no perfil demogréafico (rapido envelhecimento populacional ndo
transmissiveis, persisténcia de doencas infecto contagiosas, presenca de epidemias das
violéncias, e, existéncia de fatores de risco compartilhados (sedentarismo, alimentacdo néo
saudavel, tabagismo, uso inadequado do alcool) o que explicita uma situacdo de saude
complexa impondo desafios aos sistemas de satide e aqui, do que se trata, ao Sistema Unico de
Saude. Entdo, ao exame dos determinantes em saide mental deve-se considerar os atributos
individuais (administracdo de pensamentos, emocdes, comportamentos e relagdes) e os fatores
sociais, econémicos, culturais, ambientais (considerar as politicas de direitos humanos,

protecao social e apoio comunitario).

No campo da salde mental os determinantes expressam as necessidades, se conformam e
se apresentam como importantes desafios ao sistema de saude representando carga expressiva
de doenca no SUS, considerando as caracteristicas do pais e da conformacéo do préprio SUS,
sistema proposto firmado nos principios da universalidade, integralidade e equidade. Instituiu-
se para responder da melhor forma, ordenado por suas diretrizes, as necessidades de salde da
populacdo brasileira. Prevé oferta de cuidados integrais a serem prestados em sua rede de
servicos, estando ai incluidos os de salde mental, que na atencdo bésica, a partir de suas
unidades, tem a sua principal porta de entrada e facilidade de acesso, bem como a identificacéo
das necessidades das populacfes a que se destinam, por estarem constituidas num territorio
determinado, cuja saude da populacgéo local encontra-se sob sua responsabilidade, e para a qual
deve desenvolver acdes de promocao, prevencdo, tratamento, reabilitacdo e paliacdo. (BRASIL,
PNAB, 2017).

Deve portanto, ao identificar necessidades e no exercicio de suas fungdes, formular e
executar acbes em saude mental voltadas aos determinantes coletivos e individuais, de
promocao e prevencao, realizar identificacdo precoce de problemas mentais, ofertar tratamento
aos problemas mentais frequentes e comuns, acompanhar as pessoas com transtornos mentais
mais graves estabilizados, encaminhar adequadamente a servicos especializados, integrar as
acOes com outros servigos de saude, outros setores e recursos comunitarios, guiada pelo plano
de cuidado e projeto terapéutico, buscando dar respostas as necessidades em salde mental de
todos os usuérios. (WHO, 2010).
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Embora represente um intenso desafio, de um lado, pelo grande contingente de pessoas que
se apresentam em sofrimento e de outro, pela falsa ideia de que atender as demandas em saude
mental implica sempre na presenca indispensavel de especialistas no campo, a atencdo em
salde mental na atencdo bésica ja €, muitas vezes, concretizada pelas equipes, no bojo da
atencdo integral ofertada nas unidades e assentada na participagdo dos usuérios, promocao da
liberdade e autonomia dos cidaddos, apoio as lutas pelos direitos sociais, processos de
humanizacdo promovido nos territorios e unidades e ainda, assisténcia com participacao,
reconhecimento e escuta qualificada das necessidades de cada usuario. Cabe a toda a equipe de
salde da atencdo basica o desempenho neste campo, com busca continuada de apoio e
capacitacdo para ampliar o acesso e qualificar as respostas.

2. Necessidades ndo atendidas de salde na saude mental: Baixa expectativa de vida,

mortalidade cardiovascular e por causas externas

A triplice carga de doenca no Brasil — representada pelas elevadas taxas de doencas infecto-
contagiosas, agravos ndo transmissiveis relacionados ao envelhecimento da populacao e alta
incidéncia de acidentes, homicidios e suicidios — constitui desafio sanitario que deve ser
confrontando por todas as redes de atencdo a salde; destacando o papel da rede de atencao
psicossocial. Os transtornos mentais sdo ,de forma geral, crbnicos, de carater recorrente e ,via
de regra, em co-ocorréncia com hipertensdo, diabetes mellitus, doenca pulmonar cronica e
outras e com fatores de risco tais como uso problematico de tabaco, &lcool e outras drogas,
sedentarismo, estilo de vida, exposicao a violéncia, auto-agressao e acidentes e dificuldades no
acesso ao cuidado em saude, determinando crescente carga de doenca, atualmente de 7% da
carga global (GBD, 2016), estimada por anos perdidos por incapacidade e mortalidade precoce.
Neste contexto, as acdes de promocdo, prevencado e seus componentes, tratamento, reabilitacdo
e paliacdo, ofertadas destacadamente pela atencdo bésica, revestem-se de enorme importancia
(BRASIL, PNAB, 2017).

A presenga de problemas de saude mental constitui a principal variavel associada a
iniquidade no cuidado a saude geral. A evidéncia de que profissionais de todas as areas da saude

— inclusive da prépria saide mental — estigmatizam e discriminam esta populagéo é crescente.

A pesquisa epidemiologica mostra de forma clara o excesso de mortalidade entre portadores

de transtornos mentais severos e persistentes mesmo em paises de alta renda. 77% deste excesso
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é relacionado a condigdes fisicas e apenas 14% devido a suicidio. A reducdo na expectativa de
vida é de 20 anos para homens e de 15 anos para mulheres em relacdo a populagéo geral.

A conclusdo de que o transtorno mental per se é responsavel isoladamente pela carga
de mortalidade deve ser evitada. Pessoas com transtornos mentais severos apresentam
mortalidade 2 a 3 vezes superior & da populacdo geral, sendo principalmente por causas

cardiovasculares.

Experiéncias no sistema publico de salde do Reino Unido demonstram que, mesmo
indicadores simples de qualidade assistencial como porcentagem de individuos com transtornos
mentais severos e persistentes que tiveram afericdo de indice de massa corporea e medidas de
pressdo arterial nos ultimos 15 meses apresentam baixa cobertura, 0 que sugere iniquidade no
monitoramento da salde geral desta populacdo. (Physical health indicators in mental illness —
NHS). Do ponto de vista da formacdo dos profissionais e dos campos epistemoldgicos, é
possivel afirmar que ainda ha uma dicotomia entre o0s paradigmas essenciais da salde mental e
da salde publica. A conciliacdo destas areas permitira uma reducdo efetiva da carga de doenca

em individuos e populagdes com sofrimento mental.

e
==]

1. Paradigmas saude mental - satde publica: quadro comparativo

Saude mental Saude publica

Foco prioritario em individuos Foco individual e em populagtes

Destaque a aspectos biologicos e | Destaque a fatores contextuais e determinantes
biograficos sociais

Perspectiva episddica e especializada do Perspectiva longitudinal e integral do

cuidado cuidado

Cura enquanto desfecho Niveis de prevencdo cumpridos

Perspectiva episodica e especializada do Cuidado em rede de servicos de saude e
cuidado intersetoriais
Fonte: Adaptado de: Thornicroft, G., Tansella, M., & Goldberg, D. (1999). Community, mental health services
and the public health. In The Mental Health Matrix: A Manual to Improve Services (pp. 9-23). Cambridge:
Cambridge University Press. doi:10.1017/CB09780511549557.004
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2. Condicdes clinicas e Fatores de risco a saude frequentes em individuos com

transtornos mentais

Hipertensao arterial sistémica
Diabetes Mellitus

Obesidade/ sindrome metabdlica/ alimentacdo inadequada

Tabagismo

Uso problemaético de substancias

Uso cronico de medicacao psiquiatrica

Baixa adesdo (ex:em acOes programaticas preventivas, mudancas de estilo

de vida e tratamentos)

Abordagem reduzida de aspectos de saude geral pelos profissionais e servi¢os da rede
/iniquidade no acesso

Sedentarismo

Doenga pulmonar obstrutiva cronica

Dificuldades cognitivas e/ou de organizacdo da vida diaria

Baixo suporte socio-familiar e dificuldades de acesso aos servicos

Céncer (ex: pulmé&o, cabeca e pescoco, gastrointestinal, ginecoldgico, etc.)

Depressdo maior e/ou sintomatologia psicotica ativa

Fonte: Public Health at the crossroads. Beglehole and Bonita, 1997, Cambridge. Cambridge University
Press.

4. Cuidados em Saude Mental no SUS e a RAPS

A melhor abordagem a problemas de salde exige atencdo a momentos diferentes do

processo saude-doenca com estruturas, processos e recursos diversos.

Na constituicdo do SUS, desde seus antecedentes e génese, estdo presentes nas diretrizes
organizativas do sistema, a descentralizacdo, uma rede de servigos integrada, regionalizada e

hierarquizada, e a participacdo essencial do cidaddo e comunidades nas ofertas.

No campo da satde mental, as préaticas de cuidado integral foram se constituindo a partir
das diretrizes do sistema e da desconstru¢cdo do modelo manicomial centrado na separacao das
pessoas de sua vida social e privacdo de liberdades. Surgem no pais, varias experiéncias e

servigos buscando responder as necessidades identificadas.

Em 2011, € proposta a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) — Portaria GM/MS n°

3.088/2011 que preconiza o atendimento a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com

Caderno de Pesquisa NEPP, 93, novembro, 2022

199



Do
=)

Sa, M.J.C.N.de; Leite, R.F.M.; Indiani, S.K.

necessidades decorrentes do uso abusivo do alcool e outras drogas, propondo ordenamento dos
diferentes servigos e agdes com integracdo dos cuidados em salde mental para as diversas
necessidades, guiada por diretrizes de respeito aos direitos humanos, promogéo da equidade,
garantia do acesso, cuidado integral, énfase em servicos de base territorial e comunitéria,

participacdo e controle social dos usuérios e de seus familiares, servicos em redes.
A RAPS é formada por 7 componentes:

Atencdo Bésica em Saude - Pontos de atencdo: Unidade Basica de Saude, Nucleo de Apoio a
Saude da Familia, Consultorio na Rua, Servicos do componente Atencédo Residencial de Carater

Transitério, Centros de Convivéncia e Cultura.

Atencdo Psicossocial Especializada - Pontos de atencdo: Centros de Atencdo Psicossocial, -

CAPS nas suas diferentes modalidades e AMENT (ambulatérios de saude mental).

Atencdo de Urgéncia e Emergéncia - Pontos de atengdo: SAMU 192, Sala de Estabilizagéo,
UPA 24 horas e portas hospitalares de atengdo a urgéncia/pronto socorro e Unidades Basicas
de Salde.

Atencao Residencial de Carater Transitorio - Pontos de atengdo: Unidade de Acolhimento;
Servico de Atencdo em Regime Residencial CT (comunidades terapéuticas).

Atencdo Hospitalar - Pontos de atengdo: Servico Hospitalar de Referéncia para atencdo as
pessoas com transtorno mental e transtornos decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas;

Hospitais Gerais e Especializados.

Estratégias de Desinstitucionalizacdo - Pontos de atencdo: Servicos Residenciais
Terapéuticos, Programa de Volta para Casa.

Reabilitacdo Psicossocial: Iniciativas de Geracdo de Trabalho e Renda, Empreendimentos

Solidérios e Cooperativas Sociais.

No caso brasileiro, cada municipio, e de acordo com as necessidades, porte e recursos,
constréi a RAPS, em continuo movimento e desenvolvimento. Por menor que seja, tem presente
a atencdo bésica e deve planejar a RAPS, contando com todos os recursos do territdrio

municipal e, os regionais, uma vez que as necessidades em saide mental determinam que 0s
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usuarios recebam a atencdo em lugares diferentes para momentos diferentes do seu processo

salide-doenca.

Entretanto, contando com a poténcia do territorio para modular as préaticas terapéuticas na
atencdo bésica presente (incluindo todas as modalidades de AB e pontos de atengdo previstos
na RAPS na AB) com foco na autonomia dos usuérios, na forte relagdo estabelecida entre
usuarios e profissionais, na integracédo dos servigos de satde mental com a comunidade e outros
setores presentes no territorio, afirma-se que todo municipio brasileiro tem sua RAPS
constituida a partir da atencao basica, sendo favorecido pela articulagéo regional prevista no
SUS, para integrar-se a outros componentes da RAPS, completando a rede de cuidados

necessaria.

Para o funcionamento dessa rede a gestdo exige forte e solidaria articulagdo e integracdo
regional das politicas de saude e os profissionais sdo responsaveis pela ampliacdo das
estratégias de cuidado e pelo acompanhamento do usuario em diferentes servicos da rede. Cabe

ainda articulacdo com outras redes e a busca do envolvimento de toda sociedade.

5. Os limites da Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS) e os entrelacamentos vitais com as
demais Redes de Atencdo a Saude (RAS): Busca ativa, engajamento de usuarios e

familiares dentro do cuidado integral

Embora a maioria da populacdo Brasileira (51%) resida nos 4% dos municipios com
populacdo acima de 100.000 habitantes, 96% possuem populacéo inferior a 100.000 habitantes,
sendo que 63% dos municipios brasileiros possuem populacdo de até 20.000 habitantes.
Portanto, o cotidiano dos servicos de saude de pequeno e médio porte, destacando as unidades

béasicas de salde, caracteriza a quase totalidade dos municipios brasileiros (IBGE, 2000).

A restricdo orcamentéria para as politicas publicas de saude mental agravada pelo
desinvestimento, “a salde mental representava apenas 2,7% dos gastos da saide em 2001 e, em
2019, essa dimenséo foi de somente 2,1% ou R$ 12,50 por pessoa”, (GONCALVES, 2020),
condiciona por si limites concretos de atuacdo das redes de atencdo psicossocial sem
perspectiva de mudanca no longo prazo. Somadas a este cenario, a priorizacao de servigos como
as comunidades terapéuticas, o abandono da implantacdo dos leitos de saude mental nos
hospitais gerais e 0 esvaziamento das discussfes sobre a consolidacdo da salide mental na
atencdo basica sdo elementos que demandam novas estratégias para a sobrevivéncia dos

modelos assistenciais de carater comunitario no pais.
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Neste contexto, o papel da atengdo béasica enquanto provedora de cuidados em satde mental
para casos leves e moderados e gestdo dos cronicos, sob a perspectiva do task-shifting e da
atuacdo integral, € bastante relevante para impacto em indicadores de saude pouco abordados
em portadores de sofrimento mental, compreendendo esta populacdo como vulneravel do ponto

de vista sanitario e com necessidades de saude ndo atendidas.

Além da mudanga de cultura e capacitacao técnica dos profissionais dos servicos da atencéo
basica na abordagem das situacGes mais prevalentes em salde mental, 0 componente gestéo e
organizacdo dos servigos é crucial. Pactuages institucionais entre 0 CAPS e as UBS com ou
sem estratégia de satde da familia (ESF) de dado territério devem ser formalizadas.

3. Recomendac0es de pactuacdes institucionais UBS/CAPS

Horarios de atendimento compartilhado entre profissionais do CAPS e UBS a casos
elencados previamente com carater assistencial e formativo; viabilizacdo de acdes de

educacdo permanente em satde mental

Insercéo dos profissionais da salide mental nas rotinas da unidade tais como grupos de
acolhimento, visitas domiciliares, atendimento a demanda espontanea, atividades

assistenciais, entre outras

Realizacdo de visitas domiciliares com maior duragdo para usuarios com transtornos

mentais severos e persistentes

Horarios comuns de reunido com bloqueio de agendas

Foco nas necessidades de saude geral ndo atendidas dos usuarios de satde mental da RAPS

Fonte: Elaboracéo propria

Experiéncias como a do CAPS Cidade Ademar, vinculado a Secretaria Municipal de Saude
de Sao Paulo (SMS — SP) viabilizou este arranjo entre 2008 e 2013 na microrregido de Pedreira
e Cidade Ademar no municipio de Sdo Paulo — SP. Esta microrregido de elevada
vulnerabilidade social, com extensdo geografica de 30,7km2 contava com populacdo de
410.000 individuos (IBGE, 2001).

A resisténcia historica e cultural dos profissionais da atencdo basica em ofertar cuidado a
individuos com sofrimento mental foi sendo mitigada pela integracdo e vinculagdo entre o
CAPS da regido e as unidades béasicas do territério. Deste modo, a atencdo bésica se tornou
mais permeéavel ao cuidado a portadores de sofrimento mental leve e moderado, na medida em

que a atengdo especializada mantenha sua prontiddo em apoiar € mesmo assumir
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provisoriamente a assisténcia de casos mais desafiadores. Deve-se destacar o importante
protagonismo das equipes da ESF em realizar visitas e abordagens terapéuticas domiciliares
para individuos nao aderentes ao CAPS, apontados pela literatura como justamente 0s que mais

tém necessidades ndo atendidas e pior prognéstico do que 0s usuarios inseridos no sistema.

4. Fatores principais de ndo - adesdo em pacientes de saude mental

Vinculo terapéutico fragil ou inexistente

Efeitos colaterais indesejaveis das medicagdes psiquiatricas

Né&o procura de cuidado acima de 06 meses do inicio do quadro

Estigma individual, familiar, comunitério e dos profissionais dos servicos de salde

Proatividade reduzida dos servicos (ex:auséncia de busca ativa e inflexibilidade do projeto
terapéutico singular)

Baixo status sdcio-econdmico, pouco suporte social, pertencimento a etnia ndo
hegemonica

Sintomatologia que prejudique a capacidade de insight e critica

Fonte: Thompson, L., McCabe, R. The effect of clinician-patient alliance and communication on
treatment adherence in mental health care: a systematic review. BMC Psychiatry 12, 87 (2012).
https://doi.org/10.1186/1471-244X-12-87.

6. A cidadania como horizonte inegocidvel do cuidado: cidades e comunidades

acolhedoras
A importancia das residéncias terapéuticas na comunidade!

O relatorio da inspecdo nacional em hospitais psiquiatricos, realizado com base em 40
hospitais de 17 estados, em 2019, aponta que pelo menos 1185 pessoas ainda estdo internadas
em condicdo de longa permanéncia, necessitando de esforcos para retomada dos lagos

familiares ou a implementacéo de servigos residenciais terapéuticos na comunidade.

Algumas experiéncias de desinstitucionalizacdo em diversos estados utilizaram da area
do proéprio hospital psiquiatrico para que seus internos passassem a morar em casas, porém esse
modelo perpetuou o distanciamento das relacfes com a comunidade, a circulacdo errante pela

cidade e apresentou pouquissimos avangos para a autonomia e independéncia dessas pessoas.

Em Campinas SP, o processo de desintiucionalizacdo que ocorreu antes mesmo do
aparato das medidas legislativas regulamentadoras, para 0 modelo de cuidado de pacientes com
prolongadas internacfes, iniciou-se ja com inser¢do das RT na comunidade para garantir a

inclusdo social.

Caderno de Pesquisa NEPP, 93, novembro, 2022

Do
o



(\]
g

Sa, M.J.C.N.de; Leite, R.F.M.; Indiani, S.K.

A experiéncia da segunda residéncia terapéutica fundada com o compromisso de
parceria com o Centro de Salde Santa Odila, de atengdo bésica, possibilitou que os moradores
passassem a residir em casas localizadas no espaco urbano do bairro, acompanhados por equipe
de salde da familia, usufruindo dos cuidados necessarios para reestabelecer seus projetos de
vida, com intervengdes na salde clinica e melhora da salde psiquica, rompendo com o

distanciamento social, o silenciamento e empobrecimento das subjetividades e cidadania.

“Temos a arte para ndo morrer de verdade” (Friedrich Nietszche)

Ao abrir as portas do hospital psiquiatrico do Servi¢o de Saude Dr. Candido Ferreira
para a comunidade, instituiu-se o bloco de carnaval Unidos do Candinho, que inicialmente saia
com seus internos e profissionais para desfilar pela comunidade do distrito de Sousas. Ha 28
anos essa iniciativa agrega moradores, hoje os usuarios da RAPS, seus profissionais, moradores
de outras regides e comunidades carnavalescas. E sem a festa na rua, no ultimo ano, os folides
celebraram o tema: “Bora carnavalizar a pandemia, a soliddo e toda forma de opresséo”.
Atualmente é um Bloco tradicional nos carnavais de Campinas SP.

https://www.google.com.br/url?sa=i&url=http%3A%2F%2Fjornalocal.com.br%2Fsite%2Fblogs-
3%2Fsousas-e-joaquim-egidio%2Fsousas-abre-o-carnaval-com-o-bloco-unidos-do-
candinho%2F&psig=A0vVaw3GfalO0iKPIFzX6xbKuCjo&ust=1623332968879000&source=images
&cd=vfe&ved=2ahUKEwWiIC7PvY2IrxAhWwWJUCHTZHA cQr4kDegUIARCAAQ. Acesso em: 07
jun. 2021.
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Fotos memoria do Servigo de Saude Dr. Candido Ferreira, Campinas, SP.

Caso grave também é da atenc¢do basical

Os pais de Helena ao fazer seu cadastro no Centro de Saude de referéncia, comentaram
que uma das filhas apresentava problemas com a vizinhanca, decorrente do fato dela jogar
pedras nos telhados, alegando que era para se proteger. Também comentaram o discurso com
elementos estranhos que a filha expunha. Foram orientados a leva-la para consulta com o
médico clinico, que ja no primeiro atendimento observou um quadro delirante e risco de
heteroagressividade importante. Aos 24 anos, Helena iniciou acompanhamento com a

enfermeira e uma agente de salde que ela ja conhecia das visitas domicialeres realizadas por
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elas, nos fundos de sua casa, quando seus avos apresentaram dificuldades de locomocdo e
passaram a ser atendidos a domicilio pela equipe de salde.

O enlace que permitiu uma boa vinculagdo no tratamento foi um grupo de contos que Helena
passou a frequentar semanalmente. A leitura e depois o diadlogo entre os demais colegas do
grupo, a enfermeira e a agente de saude, trouxeram relevantes observacdes para que 0 médico
da equipe realizasse ajustes na medicacdo, para que o quadro de psicose se estabilizasse e 0s

conflitos no bairro, acabaram sendo substituidos por saraus na praca.
Parceria na padaria!

Que o tratamento de base comunitaria possibilita a integracdo de pessoas com
transtornos psiquiatricos na vida comum, ja temos dados relevantes e resultados evidentes. Essa
histéria demonstra a importancia da reablitacdo psicossocial de Pedro, que comegou a ser
acompanhado pela agente comunitaria de saide do bairro depois que passou a morar em
situacdo de rua. Ndo era por falta de lugar, pois tinha familiares que o receberiam em casa,
desde que parasse com a cachaca. Quando ficou sabendo do seu quadro de hipertensao arterial,
ja tinha vinculo suficiente com a profissional que sempre o0 visitava, e esta conseguiu parceria
na padaria proxima da praca que o paciente permanecia, para administrar a medicacgéo pois la
ficavam guardados os comprimidos, que ele perdia. Quando Pedro compreendeu que poderia
morar em outro espaco, com apoio da equipe de AB e da assisténcia social foi morar num
abrigo. Continuou indo para passeios até a padaria, sempre acompanhado pelo café, pelas
conversas sobre as novidades da vida, para a convivéncia no grupo a que se vinculara e que

participou de sua rede de cuidados.
A Luta antimanicomial continua!

O grupo de bordado do Centro de Saude ndo faz somente artesanato, também discutem
temas assuntos relevantes que sao acordados entre os participantes. O grupo conta com pessoas
gue apresentam quadros de ansiedade. A cada entrelacar das linhas os integrantes do grupo
desembaracam temas de relevancia definidos a cada més. Maio, além de memorar as mulheres
que lhes trouxeram a vida, comemoram também o nascimento de uma nova forma de cuidar em
salde mental. Todos tem historias de parentes e amigos que ndo tiveram a mesma sorte, dessa
troca de experiéncias de vida e saberes e do acolhimento como estratégia do cuidado na atencao

basica.
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Caminhando na construgdo

O papel de todos os profissionais de saude na atencédo basica, voltado ao cuidado da satde
geral da pessoa, ndo pode ocorrer se houver dissociacdo entre saude fisica, mental e social.
Conjuntamente as intervengdes prescritas definidas naquela unidade que se referem a
possibilidade de: prescricdo e administragdo de medicamentos, intervengdes grupais como
grupos operativos, terapia comunitaria, grupos de suporte social, terapias breves, terapias
cognitivas e interpessoais, mediacao de conflitos e praticas integrativas; o exercicio das praticas
de acolhimento, a busca de vinculacdo social de cada pessoa, 0 acompanhamento longitudinal,
e o desenvolvimento de abordagens singulares que considerem cada histéria de vida, devem
estar presentes na acdo de todos os profissionais, como estratégias de cuidado em saude e

construcdo de novos conceitos.

Aos gestores cabe planejar para além dos servicos de saude, entendendo a construcdo de
territorios acolhedores como lugares da existéncia e, a coesdo social como producéo de vida e

salde, estendendo os lugares da assisténcia.

A sociedade cabe finalmente transformar-se para ser o lugar de viver de todos.
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A Unidade Basica de Saude como organizagdo no SUS

Basic Health Unit as an organization in the SUS
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Resumo

O texto busca apresentar a Unidade Basica de Saude como uma organizagdo singular, & luz de teorias da
administracéo, ressaltando a complexidade dessa organizagéo e dos processos de trabalho nela desenvolvidos
para a oferta de cuidado em saude que responda as necessidades da populagao.
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Abstract

The text seeks to present the Basic Health Units as a unique organization, in the light of management theories,
emphasizing the complexity of this organization and the work processes developed within it for the provision
of health care that responds to the population's needs.

Keywords: Basic Health Unit, Complex Organization, Work Processes
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Introducéo

No Brasil, a Atencdo Primaria a Salde, oficialmente denominada de Atencdo Bésica (AB), tem
atualmente, como principal instrumento norteador, a Politica Nacional de Atencdo Basica — PNAB
2017, em vigéncia, a qual define esse nivel de atencdo como de responsabilidade da Unido, Estados

e Municipios e, expressa sua concepgao no seu artigo 2°:

A Atencdo Basica é o conjunto de acdes de salde individuais, familiares e coletivas que

envolvem promocdo, prevencdo, protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducéo
de danos, cuidados paliativos e vigilancia em salde, desenvolvida por meio de préaticas
de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e
dirigida a populagdo em territorio definido, sobre as quais as equipes assumem
responsabilidade sanitaria. (BRASIL, 2017). Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de
2017.

A Atencdo Basica é identificada como o contato preferencial dos usuarios com o
sistema, sua principal porta de entrada e o centro de comunicagdo com toda a Rede de Atencéo
a Saude. A AB se operacionaliza no SUS, através de ac¢Oes e atividades ofertadas por um
conjunto bastante diversificado de unidades denominadas, genericamente, de “Unidades
Basicas de Saude (UBS)”.

Existem no Brasil, conforme dados do DATASUS/ CNES, em setembro de 2022,
49.872 unidades basicas distribuidas por todo territorio nacional. Essas UBS, onde atuam
profissionais de distintas formacdes, apresentam configuracdes muito variadas, dependendo do
perfil da populacdo sob sua responsabilidade; de caracteristicas locais, particularmente,
relacionadas a acesso e infraestrutura; de seu proprio processo de desenvolvimento e
implantacdo; ou ainda, da modalidade de atencdo adotada pelo municipio ao qual se vinculam,
mesmo que se considere que a maioria de nossos municipios adota como modalidade a

Estratégia de Saude da Familia.

Podemos afirmar que as UBS dos grandes e médios centros urbanos tendem a se
assemelhar no que diz respeito a essa configuracdo, mas temos que nos lembrar da existéncia
de: unidades mdveis para areas de baixa densidade populacional; fluviais para atencdo a
populacdes ribeirinhas; unidades prisionais para atendimento da populacdo carceraria;
consultorios de rua, mesmo que vinculados a uma outra UBS, para atendimento de populagdo
de rua nos grandes centros; ou, aquelas proprias para atendimento da populagéo indigena e/ou

quilombola.
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E essa “variedade de tipologias” que acaba por respeitar a diversidade existente no
tocante as necessidades de saude, as caracteristicas sociais dos grupamentos populacionais e as

demais caracteristicas de cada territério onde essas unidades sao instaladas.

Embora esses servigos tenham recebido de diferentes formas, investimentos do SUS
para melhoria de sua infraestrutura fisica e tecnoldgica durante as Ultimas décadas, esses
investimentos se deram sem uma padronizacdo especifica ficando a cargo, na maioria das vezes,
da gestdo municipal ou do organismo responsavel por implementar essas melhorias e, mesmo
que respeitando as normas sanitérias vigentes elas se deram de forma muito variada. Esse fato,
associado as distintas realidades sociossanitérias existentes no pais e ainda, as dificuldades
existentes no que diz respeito a oferta de profissionais, faz com que a “Rede Basica de Saude”
se apresente de forma muito diversificada quando se considera o conjunto de UBS distribuidas

por todo o territorio brasileiro.

Independentemente dessa diversidade, as UBS tendem a desenvolver acdes e atividades
de natureza muito semelhantes, para garantir a necessaria oferta de cuidado em salde a
populacdo sob sua responsabilidade, nesse nivel de atencdo. Essa oferta, embora guarde
caracteristicas proprias e locais, no geral independem, também, da modalidade de atencdo
adotada. Isso significa que a equipe de satde de cada UBS organiza seus processos de trabalho
da melhor forma para dar conta dessa oferta. Pode-se dizer assim, que existe um conjunto de
processos de trabalho que sdo préprios da Atencdo Bésica e que as UBS buscam desenvolver,
independentemente da forma como se organizam ou, eventualmente, da forma como buscam

complementa-los.

Respeitando essa diversidade existente, sem querer impor um mesmo modelo as UBS
do SUS, tentamos nesse texto, apontar o conjunto de processos, préprios de uma UBS que
representasse a maioria das UBS existentes no pais, seja em grandes, médios ou pequenos
municipios e, ao mesmo tempo, na perspectiva de contribuir com o seu aperfeicoamento

visando favorecer a maior efetividade da AB no SUS.

E a existéncia desses processos que faz com que se considere a UBS como uma

organizacdo complexa como seré aqui discutido.
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1. A UBS como organizacéo complexa

A multiplicidade dos processos desenvolvidos nas UBS ao se responsabilizarem pela oferta de
cuidado a saude da populacdo em seu territério, na l6gica da atencdo integral a saude, prevé a
execucdo de acOes e atividades de promocdo, prevencgdo, tratamento, reabilitagdo e paliagéo,
independentemente da diversidade dos grupamentos populacionais assistidos e da modalidade de
atencdo adotada pelos diferentes municipios. Esses processos e agdes, estdo sujeitos ao ordenamento
do SUS, realizado através de um conjunto prescrito de politicas, legislacdo, normatizacdes,

orientagdes e definigdes sobre resultados esperados.

Por outro lado, para o desenvolvimento desse conjunto tdo diverso de processos e
atividades, faz-se necessario o envolvimento de um grupo expressivo de profissionais de diferentes
formac0es, seja na area clinica e de vigilancia em salde, seja na &rea gerencial ou, ainda, nas areas

de apoio.

Assim, cada UBS pode ser definida como “um conjunto articulado de pessoas, métodos e
recursos materiais, projetado para um dado fim e balizado por um conjunto de imperativos
determinantes (conhecimentos, crencas, valores, culturas, etc.)”. Meireles, (2003). Sdo consideradas
como organizacBes complexas pois envolvem a interacdo de muitos agentes e diversos conhecimentos
que devem se integrar para produzir. Embora sejam parte intrinseca do sistema de saude, apresentam-

se como um todo constituinte, em continuo movimento.

Assim, exigem para seu pleno funcionamento, uma infraestrutura (fisica, tecnoldgica e de
recursos humanos) adequada e processos organizados diversos, que se modificam, interagem e se

adaptam em resposta a oferta de cuidado necessaria, produzindo conhecimento.

Numa perspectiva de abordagem integral do processo salude doenca pelo sistema, cabe a AB
através de suas UBS, se constituir de fato como a principal porta de entrada no sistema e o centro de
comunicacdo com toda a Rede de Atencdo a Saude. Assim, cabe as UBS ofertar cuidados proprios
deste nivel de atencdo para a populacdo sob sua responsabilidade, orientar a utilizacdo dos recursos
basicos e especializados no setor salde, contribuir com a melhoria da qualidade de vida dessa
populacdo, estar instaladas proximas ou com acesso possivel e facilitado no lugar onde as pessoas
moram, trabalham, estudam e vivem, para prover atencdo qualificada por meio de acGes e servicos

ofertados, respondendo as necessidades de satde da populagdo em seu territorio.

Dessa forma as UBS podem ser entendidas como:
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o “unidades operacionais do SUS em ambito municipal que executam e ofertam
diversos servigos de salde;

o unidades funcionais de uma Rede de Atencdo a Saude pois sdo pontos de atengéo a
salide que devem integrar uma rede de atengéo;

o unidades de producédo do cuidado em salde, uma vez que, atuando na perspectiva
de uma abordagem integral do processo saude/doenca, desenvolvem atividades de apoio ao

autocuidado; de promocéo e vigilancia em saude; e, assistenciais.

Para responder as suas atribuices e atingir suas finalidades, cada unidade organiza-se
a partir de uma estrutura fisica, tecnoldgica e de recursos humanos, de modo préprio no
exercicio de suas praticas, executando uma diversidade de processos de trabalho de carater
multiprofissional integrado. A variedade de atividades préprias de uma UBS frente as suas
responsabilidades e funcgdes possibilita os mais variados arranjos para o0 seu pleno
desenvolvimento, o que leva, muitas vezes, a uma intensa mobilizacdo dos agentes
(profissionais e usuarios) para reflexdo, proposicao de mudancas e inovacdes, e renovacdo das

praticas para alcance dos melhores resultados.

Dessa forma, identifica-se nas UBS a necessidade de processos de capacitacdo e de
educacdo permanente dos profissionais, bem como, um gerenciamento que favoreca o
desenvolvimento de conhecimentos e novas formas de organiza-los, além da necessidade de

considerar o ambiente de conhecimento dos usuarios.

Nessa perspectiva, as UBS podem ser compreendidas, como unidades organizacionais
complexas que suscitam modelos de gestao que facilitam o processo de troca e o desenvolvimento,
disseminacdo e memoria de conhecimentos, através de suas praticas, ou seja, podem ser

consideradas como Organizagdes Intensivas em Conhecimento (OIC), (NADAI, 2006).

Apesar da necessaria diversidade das UBS existentes no pais, podemos afirmar que elas
apresentam uma estrutura que considera 0s seguintes elementos: espaco fisico, ambiéncia,
recursos tecnoldgicos para apoio diagnostico e assistencial, recursos e tecnologias de
comunicagéo e o0 quantitativo de recursos humanos. Toda essa infraestrutura deve sempre ser
projetada, considerando as necessidades de saude da populagdo sob sua responsabilidade e

todos as praticas que ai devem ser desenvolvidas.

Em relacdo as préticas, cabe considerar que qualquer que seja 0 modelo adotado por

uma UBS, espera-se que ela desenvolva:
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e Acdes diretamente relacionadas a oferta do cuidado em saude tais como: promocéo da
salde; de vigilancia em saude; e, assistenciais e de apoio diagndstico e terapéutico;

e Acdes de apoio logistico;

e Ac0es de apoio operacional; e,

e Ac0es gerenciais.

A cada um desses grupos de praticas corresponde um conjunto de processos que se

desdobram em multiplas atividades.

2. Processos da UBS

Define-se processo de trabalho como uma sequéncia coordenada e interrelacionada de
atividades com objetivo de produzir um dado resultado. Todas as atividades desenvolvidas em
uma organizagao fazem parte de algum processo de trabalho.

E primordial para o bom funcionamento de uma organizagio que 0S processos sejam
planejados para o atendimento das necessidades identificadas, organizados, integrados e
alinhados, mitigando dificuldades e imprevistos. Por isso é fundamental seu acompanhamento
através de avaliagcOes constantes, observando mudancas no ambiente e variaveis relacionadas a
eficiéncia e eficacia, produtividade e agilidade, que influenciam no atendimento prestado ao

individuo e a coletividade na produc¢do do cuidado em salde.

Outro aspecto que torna 0 acompanhamento e a revisdo de processos primordiais é a
rapida evolucdo tecnoldgica que requer o desenvolvimento de novas habilidades e

comprometimento da equipe.

A titulo de propiciar a discussdo, optamos também por apresentar os processos das UBS,
segundo sua especificidade, respeitando a diversidade existente entre as UBS e sem a pretenséo
de esgotar o assunto.

Macroprocessos de uma UBS

Os macroprocessos de uma UBS, representam uma visdo ampla da organizacao,
abrangendo conjuntos de atividades afins e podem ser classificados em: gerenciais, taticos e

operacionais.

Caderno de Pesquisa NEPP, 93, novembro, 2022



Lavras, C.C. de C.; Sa, M.J.C.N. d.; Esteves, S.B.

A tabela a seguir apresenta um resumo dos macroprocessos e de seus processos

equivalentes.

1. Macroprocessos de Unidade Bésica de saude

Macroprocessos Processos

= Atrticulacdo Sistémica

Gerenciais = Administracdo Global da Unidade

= Gestdo do Cuidado

= Apoio Logistico

Taticos ou de Apoio e Suporte i
= Suporte Operacional

= Promocdo da Saude

Operacionais ou Finalisticos = Vigilancia em Salde

= Assistenciais

= Apoio Diagndstico e Terapéutico

Fonte: NEPP-Elaboracao propria.

3.1 Macroprocessos Gerenciais

Os macroprocessos gerenciais s&0 compostos por processos de informacéo, integracao
e decisdo, incluindo as agdes que os gerentes devem realizar para dar suporte aos processos
finalisticos da UBS. Englobam processos de lideranca e administracdo; de organizacdo a

assisténcia; e gestdo do conhecimento.

As acbes gerenciais numa organizacdo complexa como a UBS compreendem como
apresentado no modelo de administracdo cientifica a coordenacéo, o planejamento, a previséo,

a organizacdo, o controle e a avaliacéo.

Entretanto, sem abandonar esses processos gerenciais, a administracdo moderna
considera como fundamento a necessidade de gerenciar a comunicagdo, motivacdo e lideranca
e buscar a satisfacdo das pessoas envolvidas em qualquer organizacdo, no caso, 0 grupo de

profissionais e 0s USuarios.

Assim, a geréncia das UBS prevé um conjunto de agdes e atividades organizadas
especificamente para possibilitar tanto a governabilidade da unidade, a interligacdo com outras
unidades de saude e a gestdo do cuidado. Na UBS, o gerenciamento estd relacionado ao

conjunto de dados epidemioldgicos e sociais da populacdo, aos resultados e impactos das
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praticas ali desenvolvidas, mas também aos relacionamentos interpessoais que favorecem o

vinculo esperado dos usuérios e da prépria equipe com essa unidade.

Em relacdo aos usuarios ha que se buscar a avaliacdo da satisfacdo individual, grupal e

coletiva por meio das instancias representativas e de cada um deles.

Em relacdo aos profissionais é fundamental que o gerente se apresente como
coordenador e estimulador do grupo de profissionais, num processo técnico e participativo,
ensejando a construcdo da equipe multiprofissional com trabalho integrado, favoravel a
mudancas e administrado nos conflitos, permeado de trocas de producdo de novas atuacoes para

que possam ser atingidos 0s objetivos da organizacao.

As tendéncias gerenciais atuais inferem que a ampla participacéo dos profissionais, com
criatividade e producdo intelectual, favorecem a formacdo e o trabalho de equipe que
possibilitam uma producdo de melhores resultados, no caso, a producdo de satde ou o cuidado

em saude.

Apresenta-se a seguir, 0S macroprocessos gerenciais a serem desenvolvidos nas UBS

relacionados a:

Articulacéo sistémica

o Participacdo no Conselho Local de Salde

o Articulacdo com outras Unidades de Saude

o Acrticulacdo com o nivel central e/ou regional da SMS

o Acrticulacdo com outras instituicdes existentes no territério
o Avrticulacdo com as equipes de supervisao e apoio

o Representacao institucional

Administracao global da unidade

o Planejamento e administracdo da unidade
o Administracdo dos trabalhadores

o Informag&o em saude

o Comunicacéo social em saude

Gestao do cuidado

o Geréncia do processo de programagdo em saude da unidade
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o Geréncia de projetos estratégicos de natureza diversa que se desenvolvem no territério

o Geréncia das atividades relacionadas a implantagéo de tecnologias de gestdo do cuidado

3.2 Macroprocessos Taticos

Os macroprocessos taticos sdao também denominados de processos de Apoio ou de
Suporte. Possuem cardter mais interno as organizacfes, viabilizam o funcionamento
coordenado da UBS em busca de seu desempenho geral, garantindo o suporte adequado aos
processos finalisticos. Embora sejam essenciais, geralmente produzem resultados
imperceptiveis para os o publico externo, pois ndo estdo em contato direto com o paciente e
usuarios do servico. Sdo atraves deles que ocorre o abastecimento de materiais, medicamentos,

equipamentos. Na sequéncia estdo 0s macroprocessos taticos da UBS.

Apoio Logistico
. Transporte sanitario

o Informatizacao

Registro eletrnico e outros sistemas informatizados e aplicativos

Regulacdo de acesso

Suporte operacional

o Manutencdo predial e de equipamentos

o Limpeza

o Seguranga

o Patrimonio

o Solicitagdo, controle, armazenamento de medicamentos, insumos e materiais
o Esterilizacdo de materiais

3.3 Macroprocessos Operacionais

Os macroprocessos operacionais sdo chamados de finalisticos ou primarios. Sao
suportados pelos outros macroprocessos e seu resultado € percebido diretamente pelo paciente
ou pela populagdo. Incluem processos de promocao a saude, assistenciais e de atencdo ao

paciente, processos de apoio diagndstico.
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Promocao da Saude

o Praticas voltadas ao desenvolvimento de habitos e comportamentos saudaveis
individuais e coletivas

o Participacdo em iniciativas intersetoriais voltadas ao desenvolvimento social e a
melhoria da qualidade de vida da populagéo no territorio;

o Processos de educagdo em saude voltados aos individuos e comunidade.

Assistenciais

o Acolhimento e Recepg¢do do usuario com estratificagdo de risco social e classificagdo de
risco clinico.

o Processos voltados a prevengdo, tratamento, reabilitacdo e/ou paliagéo.

o Apoio ao autocuidado

o Processos clinicos e de oferta de procedimentos técnicos especificos como pequenos

procedimentos cirdrgicos e algumas intervencdes psicoterapicas.
o Processos de Apoio Diagnostico e Terapéutico relacionados a coleta e/ou realizagdo de
provas diagndsticas (analises clinicas, métodos graficos ou diagnosticos por imagem) e
dispensacdo de medicamentos.
o Processos de Vigilancia em Salde relacionados a vigilancia de riscos e/ou agravos,
busca ativa, investigacdo e monitoramento de casos no territdrio, sob responsabilidade
exclusiva da UBS ou compartilhada com a Vigilancia como mapeamento de vulnerabilidade e
iniciativas voltadas a sua reducdo; obtencdo, andlise e difusdo de dados epidemioldgicos e
sanitarios.

Todos os processos aqui apresentados podem ser detalhados de forma mais especifica,

isto €, desdobrados em subprocessos até chegar a um nivel de acdo ou atividade.

Conclusoes

A evolucdo dos sistemas de saide no mundo e no Brasil em particular, tem apontado
cada vez mais a importancia da APS como um componente essencial para o ordenamento desses
sistemas e para coordenacdo do cuidado aos individuos, que muitas vezes se perdem no
emaranhado de abordagens especializadas. Assim as UBS enquanto servigos proprios de APS
assumem cada vez um maior protagonismo e buscam aprimorar e diferenciar seus processos de
trabalho
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A incorporacéo das tecnologias de informacgdo e comunicagéo, a maior disponibilizagéo
de equipamentos de uso préprio da salde para esse nivel de atencéo e a evolucdo do proprio
conhecimento cientifico, de certa forma ja induzem mudancas nos processos de trabalho das
UBS. No entanto, vale ressaltar que essas mudancas, sdo também exigidas, em funcédo do
surgimento de um novo quadro de necessidades de saude da populagdo, marcado no caso
brasileiro, pelo rapido envelhecimento de nossa populacdo e pela predominéncia absoluta de
condicdes cronicas no perfil de morbimortalidade, recentemente acrescida de doencas infecto
contagiosas de carater epidémico como é o caso da COVID 19, da Dengue e das demais
arboviroses. Na busca por uma melhor resposta da AB, as UBS devem estar abertas para
aprimorar permanentemente seus processos de trabalho, de forma a melhor responder a esses

desafios.

Nesse sentido, a formulacdo e implementacao de um Plano Diretor da UBS, que respeite
todas as suas caracteristicas e que possa ser periodicamente ajustado e revisto, pode se constituir

num importante instrumento de gestéo.

Por Gltimo, é fundamental que as equipes gestoras do SUS nos trés &mbitos de governo,
tenham clareza da importancia e da complexidade das UBS engquanto uma organizacao e criem
politicas e programas para apoia-las em relacdo ao seu desenvolvimento, o que certamente

resultara no fortalecimento da AB no SUS.
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Tecnologias de Gestédo do Cuidado em Saude nas UBS do SUS

Health Care Management Technologies in the UBS of the SUS

Carmen Cecilia de Campos Lavras”

Resumo

O texto apresenta conceituagdo de cuidado em satde e de gestédo do cuidado, e, aponta diferentes tecnologias
de microgestdo do cuidado utilizadas no &mbito das praticas profissionais que se desenvolvem numa UBS,
categorizando-as para melhor compreensdo e manejo.

Palavras-chave: Gestdo do Cuidado, Tecnologias, Atencéo Bésica
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Abstract

The text presents a conceptualization of health care and care management and points out different care
micromanagement technologies used in the scope of professional practices that are developed in a UBS,
categorizing them for better understanding and management.

Keywords: Care Management, Technologies, Primary Care
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O termo “cuidado em saude” tem sido utilizado como expressdo de diferentes
entendimentos. Assim sendo, cabe inicialmente apontar o conceito sob o qual se sustenta a reflexé&o

que Nos propusemos a construir.

Entendemos, aqui, Cuidado em Salde como o conjunto de saberes, préticas e/ou
intervengdes voltadas a promocdo, preservacdo ou recuperacdo da saude dos individuos e da
coletividade. Visa, portanto, qualificar a vida e/ou proporcionar alivio de um sofrimento
ocasionado por uma circunstancia ou patologia. Engloba desde as iniciativas singulares de
autocuidado desenvolvidas pelos préprios individuos, até as atividades ofertadas de forma
organizada pelos sistemas de saude.

Tendo-se como pressuposto a abordagem integral do processo salde doenca, a oferta do
cuidado em um sistema de salde se operacionaliza através do desenvolvimento de acdes e
atividades de carater individual ou coletivo de: promocdo, prevencdo, cura, reabilitacdo e oferta de
cuidados paliativos. O desenvolvimento dessas atividades exige saberes e tecnologias, aqui
entendidas como o conjunto de técnicas, métodos e instrumentos, proprios de varios campos do
conhecimento, o que pressupde a participacédo integrada de diferentes profissionais e de diferentes

Servigos.

O grande avanco cientifico e tecnolégico caracteristico das sociedades contemporaneas
trouxe, sem duvida, um enorme impacto sob a oferta do cuidado em salde nessas sociedades com
efeitos ja relativamente conhecidos. O aperfeicoamento dos processos diagndsticos e terapéuticos
proporcionou maior eficiéncia e eficacia das intervencgdes clinicas e cirargicas, levando a melhoria
nos progndsticos e na qualidade de vida dos pacientes. No entanto, vale ressaltar alguns limites dai
decorrentes, ja que comumente se desvaloriza os aspectos psicossociais envolvidos no processo de
adoecimento; estimula-se uma préatica excessivamente especializada que atua sobre partes do corpo
do paciente, segmentando-o em 6rgdos e funcdes; desvaloriza a relacdo profissional paciente; e,

favorece o intervencionismo, muitas vezes encarecendo os procedimentos realizados.

Ademais, atua apenas sobre parte do processo saude doenga, ja que desconsidera ou pouco

valoriza as praticas voltadas a promocéo da satde ou mesmo a prevencdo dos agravos.
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Mesmo no campo restrito da assisténcia e com enfoque eminentemente biomédico, o
cuidado em salde € muitas vezes ofertado através de processos que carecem de maior racionalidade

e que se apresentam distantes das necessidades das pessoas.

Um outro aspecto que deve ser considerado atualmente na oferta do cuidado em salde, diz
respeito a quantidade e a diversidade de profissionais e instituicbes envolvidas nesse processo.
Como decorréncia do avanco cientifico e tecnoldgico, novas profissdes e especialidades foram
surgindo e gradativamente se incorporando aos sistemas de salde. Por outro lado, esses sistemas
também foram se tornando mais complexos, com unidades de atencdo e de apoio diagnostico
terapéutico, bastante especializadas e, muitas das vezes, pouco integradas. Superar a fragmentacéo
dos sistemas de saude em particular dos sistemas publicos, constitui-se também, na atualidade, em

grande desafio para muitos paises.

E por essa razdo que quando se busca qualificar o cuidado em satde entendido como
finalidade Gltima de um sistema, deve-se lancar mao de mecanismos adequados de gestdo que
incidam tanto sobre as praticas clinicas e de salde coletiva como sobre a organizacdo de servicos
e do proprio sistema de salde. Nessa perspectiva, o cuidado ofertado é resultante da interacdo
profissional/usuério; da forma como se organiza um servico de saude; e da forma como o préprio
sistema se organiza. Com esse entendimento, € possivel também, de modo analogo, nos referirmos
a gestdo do cuidado em cada uma dessas dimensdes: da pratica profissional e da interacdo
profissional/usuério (micro gestdo do cuidado), dos servigos de salde (organizacionais/gerenciais)
e sistémicas, considerando todas, como recursos e instrumentos que quando utilizados contribuem

com a qualificacdo da oferta de cuidados em satde em determinado sistema.

Os processos de gestdo do cuidado em saude podem ser entendidos como aqueles que visam
garantir o provimento de saberes, tecnologias e recursos para que o cuidado em salde se efetive.
Englobam iniciativas que se desenvolvem em varias dimens@es: pessoais/ familiares/ comunitarias;
de praticas profissionais; de servicos de salde (organizacionais) e, de sistemas de saude
(sistémicas). Nesse momento, nos propomos a analisar 0s processos de gestdo do cuidado
relacionados, diretamente, as préaticas profissionais que se desenvolvem no @mbito interno de uma
UBS.

Como esses processos sdo constituidos por um conjunto muito diversificado de atividades,

podem ser melhor percebidos quando se busca identificar as tecnologias neles envolvidas
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(tecnologias de micro gestdo do cuidado). Respeitando esse entendimento, propomo-nos a discutir
a utilizacdo dessas tecnologias no &mbito das préaticas profissionais que se desenvolvem numa UBS,

categorizando-as da seguinte forma:

a. Modalidades diferenciadas de atendimento

b. Formatos diferenciados de manejo clinico

c. Documentos de referéncia para as praticas profissionais

d. Atividades de capacitacdo e/ou de retaguarda aos profissionais de satude

e. Instrumentos utilizados na relacao direta entre profissionais-usuarios

Assim, pode-se, inicialmente, identificar as tecnologias de micro gestdo do cuidado que
vem sendo utilizadas pela UBS para, posteriormente, apoiar a defini¢do de iniciativas voltadas a

melhoria na sua utilizacdo ou a implantacgdo de novas tecnologias a serem utilizadas.

a. Modalidades diferenciadas de atendimento

Vale salientar que, geralmente a atencéo ao usuério fica concentrada em encontros clinicos
individuais face-a-face, através de consultas médicas, de enfermagem ou de outros profissionais.
H4&, certamente, atividades de grupos, mas realizadas de forma tradicional, muitas vezes como
palestras para conjuntos de pessoas sem se caracterizar como atendimento clinico. Sendo assim, é
possivel pensar em algumas outras possibilidades de atuagdo diferenciada para garantir o acesso e
qualificar o cuidado ofertado. Sdo consideradas modalidades diferenciadas de atendimento

individual ou em grupo, as seguintes:

e Atendimento individualizado nas unidades de salde,

e Atendimento individualizado no domicilio,

e Atendimento individualizado ndo presenciais por telefone ou por meio eletrénico e
digital,

e Atendimento em grupo orientado por profissionais,

e Atendimento atraves de grupo operativo,

e Atendimento por pares, dentre outras.
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b. Formatos diferenciados de manejo clinico

S&o aqui considerados formatos diferenciados de manejo clinico aqueles que podem ser

empregados em casos clinicos especificos que, por sua complexidade e risco, exigem uma

abordagem singular e, na maioria das vezes, multiprofissional integrada. Sdo aqui considerados

formatos diferenciados de manejo clinico, os seguintes:

C.

¢ Plano de Cuidado, formulado sempre que necessario para casos especificos, nos quais o
compartilhamento do prontuério apresenta-se como fator facilitador. Recomendam-se trés
atributos para o plano de cuidado: o enfoque de trabalho em equipe; a participacdo proativa
das pessoas usudrias; e o suporte de um sistema de informagdes em saude eficaz.

e Gestdo da Condicdo de Saude, que diz respeito ao processo de gerenciamento de fatores
de risco ou de determinada condicdo de saude ja estabelecida, por meio de um conjunto de
intervencdes clinicas e educacionais.

e Gestdo de Caso, que corresponde ao processo cooperativo que se desenvolve entre um
profissional gestor de caso e uma pessoa portadora de uma condic¢do de saide muito complexa
e sua rede de suporte social para: planejar, monitorar e avaliar op¢bes de cuidados e de
coordenacdo da atencdo a satde, de acordo com as necessidades da pessoa. Tem como objetivo
de propiciar uma atencao de qualidade, humanizada, capaz de aumentar a capacidade funcional
e de preservar autonomia individual e familiar.

¢ Apoio ao autocuidado, que propde através de diferentes iniciativas, 0 apoio as pessoas para

que, por meio do autocuidado, tornem-se agentes produtores sociais de sua salde.

Documentos de referéncia para as praticas profissionais

Com o intuito de orientar decisdes relacionadas a promocao da salde, a prevencéo de riscos

e agravos e a assisténcia, bem como a organizacéo de servicos para a oferta de cuidados adequados

ao usuario, com a incorporacéo de evidéncias da clinica, da satde publica e da gestdo em salde,

esses documentos contribuem com a normaliza¢do das atividades profissionais e dos servicos e

acabam por facilitar a comunicagao entre eles e a efetividade dos cuidados prestados. Incluem:

e Diretrizes clinicas,

e Protocolos clinicos,
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Protocolos de encaminhamento,
Documentos técnicos de LC,
Protocolos de servicos de saude,
Manuais técnicos,

Carteira de servicos de saude da UBS, dentre outros.

d. Atividades de capacitacdo e/ou de retaguarda aos profissionais de satude

S&o as atividades voltadas ao aperfeicoamento profissional e a promog¢do do trabalho

conjunto entre os profissionais da equipe da AB e os especialistas, tendo como exemplo:

Matriciamento,

Segunda opinido,

Tutoria,

Superviséo formativa,

Processos de educacao permanente e/ou continuada,

Outros processos de capacitacdo, dentre outras.

e. Instrumentos utilizados na relacdo direta entre profissionais-usuarios

Sdo instrumentos e materiais utilizados pelos profissionais que visam facilitar o processo de

acompanhamento clinico ou aqueles que apoiam 0s processos educativos junto aos usuarios.

Ajudam a garantir a continuidade e a longitudinalidade do cuidado, auxiliam na comunicagao

e tomada de decisdo em equipe e permitem um arquivo de dados-base.

Constituem-se em exemplos desses instrumentos e materiais 0s seguintes:

Prontuérios,

Fichas de acompanhamento,

Cartbes/Carteiras do usuario (cartdo da gestante, Caderneta de salde da pessoa idosa,
carteira de vacinagao),

Relatdrios de encaminhamento,

Materiais de informacdo, educacao, dentre outros.

Essas tecnologias apresentadas representam alguns exemplos de tecnologias de micro

gestdo do cuidado e ha uma complementariedade e interacdo entre elas. O importante é entender
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0 objetivo de cada uma e seu potencial de melhoria, a dindmica do trabalho onde elas poderao ser
inseridas, a possibilidade de interacdo e potencializagdo entre elas e a necessidade continua de

averiguacdo dos resultados alcangados atraves da sua utilizacao.

Feitas essas consideracdes, pode-se afirmar que a busca pela oferta de cuidados de salde
qualificados envolve a estruturacao de sistemas de salude potentes, efetivos e integrados o que se
da ndo sé atraves da implantacéo e integracdo de unidades de salude diferenciadas e
diversificadas, mas, também, através do estimulo a utilizacdo de mecanismos que aprimorem e

integrem as atividades que nelas se desenvolvem.
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