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Redes de atencao

* SA0 arranjos organizativos de acOes 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. (Ministério da Saude,
2010 — portaria n® 4.279, de 30/12/2010).




MACRO CENARIO HISTORICO-SOCIAL
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MACRO CENARIO HISTORICO-SOCIAL

Figura 1. Flementos que interferem na constitui¢ao de um modelo assistencial, a partir das formulagoes de
Campos*™7, Paim™ e Pires™.

Fonte: Construido pelas autoras, 2014,

Fonte: Construido pelas autoras,
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Quadro 1. Caracteristicas do modelo biomédico & da ESF/PHAR como principais sstratégias de mudancas no

modeln assistencial apds a implantagio do 3US.

Chracteristim s

Modelo Biomédico

Satide da Familia

Hegemdmico nos s=rvigos de saide.
Crganizacio das priticas de syide com foo
nas queizas dos individuos que procuram os
servipos na identificagio de sinais & sintomas
e no tratamento das doengas. & promogio da
side nin £ prioridade.

Surge em 1954 & pas=m a constituir-se em estratégia
privilegiada para superacio dos problemas decorrentes
do modelo biomédico e efetivacio dos principios

dao S5, Desenha um “novo modele assistencial &
satide”, inspirado na Atencio Priméria 3 Sadide [(APS]
ampliando a abordagem aos problemas de saigde.
Articula agoes de promogio da saide, prevencio e
tratamento de doengas, e reabilitacio.

Priorira a assisténcia ind#widual, com énfase
na especialiracio e no uso de tecnologias do
tipo material. Organiza a assisténcia a partir
da demanda espontinea

Fropie a atencio 3 suide com foco na familia, grupos

& comumidades. 3 individuo £ entendido com um ser
histérico e social, que faz parte de uma familia e de
determinada cultura. Considera os determinantes de
satide — doenca para o plansjamento em saide & propoe
promogio da autonomia & da gualidade de vida

0 trabalho & desenvolvido de forma
fragmentada, com predominio de priticas
hierarquizadas & de designaldade entre as
diferentes categorias profissionais.

Prevé o trabatho em equipe multiprofssional que deve
aiuar na perspectiva interdisciplinar.

Apresenta dificuldade na implantacio da
integralidade, tanto no entendimento da
multidimensionalidade do ser humana,
quanto na integrapio entre niveis de atencio.
Faha de comumicacio e integragio entre os
SErVipos que compdem as redes.

Resgata o conceito de imegralidade, indicando a atencio
hisica como porta privilegiada de acesso, articulada

a0s demais niveis de atencao. Prevé a construcio de

uma rede integrada de servigos de salide que atenda o
conjunto das necessidades de assisténca de individuos
& populacies. A relagio entre os niveis de complexidade
inclui referémcia e contra-referénca.

Formacio profssional e producio de
conhedmento fundamentado no medelo
flexneriano de 1910, Profissionais de satde
formados por curriculos que powoo valorizam
o 5US & o moddo da Satde da Familia.

Reconhece 2 importincia de formar recursos humanos
para o 5LUS.

O plnejamento =m satide & powoo utilizado
coma ferramenta de gestio & temas comio
vinculo & acothiments nio sio priorizados.

Azsume como wm dos sizos centrais das pribicas,
a comstrugio de relagies acolhedoras & de vinculo

de compromisso & de corresponsabilidade, entre os
profissionais de saide, pestores e populacio.

Fonte: Comstraldo pelas auiors, 2014.

la Saude da
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/

égia

Estrat

Fonte: Construido pelas autoras, 2014.
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Reorganizacao das Acoes

Em 2008, os nucleos de apoio a saude da familia (NASF) vincula-se a
um numero variavel de equipes de saude da familia:

Conforme a portaria 3.124 de 2012, sdo 3 modalidades existentes hoje:
Modalidades N° de equipes vinculadas
NASF 1 5a9 ESF e/ou EAB
NASF 2 3a4 ESF e/lou EAB
NASF 3 1 a2 ESF e/ou EAB




DESAFIOS E POTENCIALIDADES NAVIS,AO DOS
PROFISSIONAIS DAATENCAO PRIMARIA

O papel do NASF :

* Potencializar a atencdo primaria e auxiliar na reorganizacdo da
rede de atencdo secundaria e terciaria; intervir no grau de
IntervencOes e construir novas acOes para aumentar a
resolutividade.

Cad. Saude Publica, 2012



DESAFIOS E POTENCIALIDADES NA VIS'AO DOS
PROFISSIONAIS DAATENCAO PRIMARIA

 Reestruturar a atencdo a saude para reduzir a
medicalizacdo; o NASF, atuando de modo integrado as
equipes de saude da familia e tendo o farmacéutico, pode
contribuir para o uso racional de medicamentos pela

populacio.

Cad. Saude Publica, 2012




DESAFIOS E POTENCIALIDADES NA VIS'AO DOS
PROFISSIONAIS DAATENCAO PRIMARIA

Os profissionais do NASF devem atender as demandas existentes,
houve dificuldade em delinear as reais necessidades da comunidade.

= Oferta de servic¢os, demandas e necessidades de saude.

= Composicdao do NASF sdo: meédico acupunturista; assistente social,
educador fisico, farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudiologo,
ginecologista, homeopata, nutricionista, pediatra, psicologo,
psiquiatra, terapeuta ocupacional, geriatra, clinico geral, medico do
trabalho, veterinario, arte-educador e um sanitarista.

Cad. Saude Publica, 2012




DESAFIOS E POTENCIALIDADES NA VIS'AO DOS
PROFISSIONAIS DAATENCAO PRIMARIA

Funcionamento do NASF deve ser articulado as atividades das
equipes de saude da familia, partir das necessidades do
territorio, é consenso gque o formato ndo seja “engessado” para
que, de acordo com a sua realidade e demanda, o0 NASF possa
ter autonomia de articular com as equipes de saude da familia, e
Identificar as prioridades e a maneira de atuacao.

Atuar no ensino e educacao permanente, as atividades do NASF
foram vistas como uma possibilidade de ampliacdo do campo de
ensino de diversas especialidades.

Cad. Saude Publica, 2012




Il
Consideracoes Finais

« Concluimos que os desafios € educar a populacdo em salde,
cobrir a demanda com o0s servicos X necessidade real da
comunidade, assim como valorizar além do corpo/doenca ir alem,
vé a integralidade do individuo ele como um todo, em suas
necessidades mesmo acometido por alguma doenca.
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