Interfaces na APS

"Atengao Bdsica é o conjunto de agdes de satide individuais, familiares e coletivas que envolvem promogdo, prevengdo, protegdo, diagndstico, tratamento, reabilitagdo, redugdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em
saudde, desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestao qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populagdo em territério definido, sobre as quais as equipes assumem

responsabilidade sanitaria (BRASIL, 2017, online)".

« Marco orientador: Lei 8142/1990;

« Aefetivagao na pratica da APS exige amplo
conhecimento sobre a relacdo saude e sociedade;

« Conflitos de interesse na gestao publica em saude sao
um gargalo para o fortalecimento do controle social e
efetiva participagao popular no SUS.

Controle social

e O SUS como escola, como ordenador da formagao de recursos
humanos (BRASIL, 1990) --> integragao ensino-servigo-comunidade
---> extensao e pesquisa socialmente referenciadas ---> vai de
encontro com o modelo hegemonico da APS em nivel Brasil;

« Politica Nacional de Educagao Permanente em Saude (PNEPS)
(BRASIL, 2007) --> ajuda na mudanca de paradigmas do fazer saude
cotidiano ---> educagao como transformadora dos processos de
trabalho no SUS;

« Politica Nacional de Informagao e Informatica na Saude (BRASIL,
2015) --> realidade ainda distante de areas mais remotas ---> esbarra
em subfinanciamento e falta de EPS.

REFERENCIAS: Constituicao Federal (1988); Lei 8.080 (1990); Lei 8.142 (1990); Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude (2007);
Politica Nacional de Informacao e Informatica na Saude (2015); Politica Nacional de Atencao Basica (2017).

« Vigilancia em saude como balizadora do fazer saude em territério --> Lei

Vigiléncia em saude 8080/1990 ---> discrepancia da pratica na APS em nivel loco-regional --->

e Redes de Atengao desorganizagao/enfraquecimento dos processos de trabalho no SUS tal
(RAS) qual preconizado em legislacao;

« APS como porta de entrada, ordenadora e coordenadora do cuidado -->

articulagao em rede --> pontos de atengao da APS --> dificuldades do

trabalho inter e intrasetorial em decorréncia de um fazer nao pautado em
vigilancia e desconhecimento da legislacdo do sus (educacéao
permanente) --> nao efetivagdo de principios do SUS, como, a
integralidade do cuidado (coordenacao do cuidado deficitaria -->
fragilidade dos fluxos de contra-referéncia).

Atencao domiciliar

« Deve ser realizada por todos os profissionais que compoem a
APS conforme as necessidades dos usuarios adscritos;

« Fazer saude no contexto de vida das pessoas, no contexto de
suas relagoes familiares e atividades de vida diaria;

« Programa Melhor em Casa - Servi¢go de Atencao Domiciliar
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Estratégias e programas de consolidacao na APS

"A ESF é a estratégia prioritdria de atengdo a satide e visa a reorganizagdo da Atengdo Bdsica no pais, de acordo com os preceitos do SUS (BRASIL, 2017, online)".

. Equipe de Saude da Familia Ribeirinha (eSFR): Sao equipes que desempenham
parte significativa de suas fungoes em UBS construidas e/ou localizadas nas
comunidades pertencentes a area adstrita e cujo acesso se da por meio fluvial ;

e  Equipes de Saude da Familia Fluviais (€SFF): Sao equipes que desempenham suas
fungdes em Unidades Basicas de Saude Fluviais (UBSF);

e Equipe de Consultério na Rua (eCR):  responsavel por articular e prestar atencao
integral a saude de pessoas em situacdo de rua ou com caracteristicas analogas em
determinado territério, em unidade fixa ou movel.

Constitui uma equipe multiprofissional e interdisciplinar composta por categorias de
profissionais da saude, complementar as equipes que atuam na Atencao Basica. E
formada por diferentes ocupagoes (profissoes e especialidades) da area da saude,
atuando de maneira integrada para dar suporte (clinico, sanitario e pedagégico) aos
profissionais das equipes de Saude da Familia (€SF) e de Atengao Basica (eAB);

Poderao compor os NASF-AB as ocupagdes do Codigo Brasileiro de Ocupacoes -
CBO na area de saude: Médico Acupunturista; Assistente Social; Profissional/Professor
de Educagao Fisica; Farmacéutico; Fisioterapeuta; Fonoaudiologo; Médico
Ginecologista/Obstetra; Médico Homeopata; Nutricionista; Médico Pediatra; Psicologo;
Médico Psiquiatra; Terapeuta Ocupacional; Médico Geriatra; Médico Internista (clinica
médica), Médico do Trabalho, Médico Veterinario, profissional com formagao em arte e
educacéo (arte educador) e profissional de saude sanitarista, ou seja, profissional
graduado na area de saude com pos-graduagao em saude publica ou coletiva ou
graduado diretamente em uma dessas dreas conforme normativa vigente.

REFERENCIA: Politica Nacional de Atencdo Bésica (2017).

A ESF deve ser composta no minimo por médico, preferencialmente da
especialidade medicina de familia e comunidade, enfermeiro,
preferencialmente especialista em saude da familia; auxiliar e/ou técnico
de enfermagem e agente comunitario de saude (ACS). Podendo fazer
parte da equipe o agente de combate as endemias (ACE) e os
profissionais de saude bucal: cirurgido-dentista, preferencialmente
especialista em saude da familia, e auxiliar ou técnico em saude bucal;
Equipe de Saude Bucal (eSB): Modalidade que pode compor as
equipes que atuam na atencao basica, constituida por um cirurgiao-
dentista e um técnico em saude bucal e/ou auxiliar de saude bucal
Modalidade I: Cirurgido-dentista e auxiliar em saude bucal (ASB) ou
técnico em saude bucal (TSB) e; Modalidade II: Cirurgiao-dentista, TSB e
ASB, ou outro TSB.

. E prevista a implantagao da Estratégia de Agentes
Comunitarios de Saude nas UBS como uma possibilidade
para a reorganizacgao inicial da Atencdo Basica com vistas a
implantagdo gradual da Estratégia de Saude da Familia ou
como uma forma de agregar os agentes comunitarios a
outras maneiras de organizacao da Atencao Basica.
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Intenso contexto de (re)adequagio de fluxos e processos de
trabalho. Um panorama de poucas perspectivas...
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