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- SUS esta organizado em niveis de atencdo a saude: Primaria,
Secundaria e Terciaria

- Atencao primaria a saude ou atencao basica

- Programa Saude da Familia concebido a partir da
Implementacao do SUS, criado em marco de 1994

- Por ser muito mais que um programa (ideia de carater
temporario)

- ldeia de estratégia para alterar a logica de prestacao de
assisténcia a saude, para constituicao de um novo modelo de

atencdo a saude em substituicAo ao antigo biomédico,
curativo, centrado no na doenca, hospitalar e de especialidade



L
Atencao Priméria a Saude ou Atencao Basica

- Estratégia para reorientar e organizar o sistema de saude
com O pressuposto de responder as necessidades da
populacao, no enfrentamento dos determinantes e
condicionantes sociais, viabilizando o direito social a
saude.

- Reorganizacao da pratica assistencial

- Principal estratégia para aumentar a cobertura da
populacdo aos servicos de atencéo basica



- Fundamentada no:

- acesso universal e continuo dos servicos de saude de
gualidade e resolutivos

- porta de entrada, e com funcionamento em territorio adscrito,

- relagcbes de vinculo e responsabilizacéo entre as equipes e a
populacao adstrita;

- na atencao integral,

- na valorizacao dos profissionais de saude mediante estimulo
na sua formacao e capacitacao;

- na avaliacdo e acompanhamento sistematico dos resultados,
como parte de processo de planejamento e programacao;

- no estimulo a participacao popular e ao controle social.



- Equipe minima: médico, enfermeiro, auxiliar ou técnico de
enfermagem, ACS

- podendo acrescentar equipe de saude bucal: cirurgiao-
dentista, auxiliar e/ou técnico em saude bucal

- Cada equipe responsavel por no maximo 4000 pessoas,
media recomendada de 3000

- Até 12 ACS, populacao por ACS néo devera ultrapassar
750 pessoas

- Carga horaria semanal de 40h



- Implantacdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF) em 2008.

- NASF: discussao de casos, atendimento conjunto ou nao,
Interconsulta, construcédo conjunta de PTS, educacao
permanente, intervencfes no  territorio, acobes
Intersetoriais, acdes de promocao e prevencao e etc



- Varios estudos demonstraram melhores indicadores de
saude (reducao de mortalidade, morbidade, agravos)
aliada a uma reducao dos gastos em saude

- (Kringos et al. 2010; Starfield, 2010; Macinko et al. 2010;
Szwarcwald et al. 2010; Friedberg et al. 2010; Macinko et
al. 2011).



- Capacidade de resolver aproximadamente 85% dos
problemas de saude e prevenir doencas (Rosa et al
2005)

- Reducédo de internacbes por condicOes sensiveis a
atencao primaria (Varkey, Horne, Bennet, 2008)

- Melhoria de indicadores socioecondmicos da populacao,
pois nas regides mais pobres do pais a implementacéao
da ESF esta associada ao crescimento da oferta de
emprego, a reducao da fertiidade e a presenca de
adolescentes nas escolas (Brasil, 2007).



- A estratégia de saude da familia tornou-se uma politica
de estado (PNAB- 2012), e deveria estar presente na
agenda dos gestores do SUS e ser uma prioridade na
coordenacao das redes de atencéo a saude.

- Portaria N° 2.488, de 21 de Outubro de 2011: ordenador

da rede de atencéo a saude (Recomendacao da
OMS/OPAS)

- Deve possuir alto grau de descentralizacéo, capilaridade.
Deve ser 0 contato preferencial dos usuarios, a principal
porta de entrada e o centro de comunicacao com toda a
Rede de Atencao a Saude.



http://dab.saude.gov.br/portaldab/smp_ras.php

- Funcao da APS na rede

- desempenha a funcao de coordenacao do sistema de
atencao a saude, cabendo a ela integrar verticalmente os
servicos que, normalmente, sao ofertados, de forma
fragmentada, pelos sistemas de saude convencionais.



- Cobertura: Equipes de saude da familia no DF
- Com base: 2.648.532 hab
- Proporcao de cobertura populacional estimada 31,52%

- Fonte: MS/SAS/Departamento de Atencéo Basica — DAB
Out/2015

- PORTARIA N° 2.355, DE 10 DE OUTUBRO DE 2013

- calculo do teto maximo de Equipes de Saude da Familia:
Populacao/2.000.



- Inquietacoes

- A guem Iinteressa a elevacdo da cobertura da Estratégia de
Saude da Familia?

- Sistema de saude hibrido, com ldgica de funcionamento
completamente inversa (publico X privado), no SUS é previsto
a complementariedade do servico. Eis o desafio de ser unico

- A principal bandeira era a mudanca do paradigma da saude,
hospitalocéntrico, biomeédico. Serd que nds esquecemos dos
principios dos SUS e da responsabilidade que foi atribuida a
APS, como principal estratégia de reorientacdo do modelo de
atencao a saude?



- Trabalhamos com doenca e nao com saude, porque
possuimos baixas coberturas de ESF ...

- Prioridade governamental: pronto socorro, hospitais,
UPAS: superlotacdo, longas horas de espera por
atendimento nas emergéncias, necessidade sempre
crescente por leitos de UTI

- Quem sao os pacientes que necessitam de leito de UTI?
Por acaso sao agueles que nao tiveram suas demandas
de saude contempladas na AB?



- Como melhoramos o0s indicadores de saude:
EDUCA(;AO E ALTAS COBERTURAS DE SAUDE DA
FAMILIA

- Quao resolutiva tem sido a ESF no DF?

- Por que ao longo da trajetoria historica do servico de
saude no DF sempre se investiu mais na atencao
secundaria e terciaria e menos na atencao primaria?



- ESCS- Curso de Enfermagem
- articulacao do ensino-servigco-comunidade
- Utiliza metodologia ativa

- Os professores estdao inseridos no servico, pPois Ssao
servidores da SES-DF

- Campo de estagio na SES-DF

- formar enfermeiros de exceléncia com perfil voltado para
atencdo integral a saude do individuo, familia e
comunidade, sem perder de vista as demandas do
mercado de trabalho em consonancia com as diretrizes
do SUS, priorizando a formacao generalista do
enfermeiro.

- Formar enfermeiros para o SUS



