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ANTECEDENTES DO SUS

Anterior ao surgimento do SUS, a assisténcia a saude desenvolvida pelo INAMPS beneficiava
apenas os trabalhadores da economia formal, com “carteira assinada”, e seus dependentes, ou seja, ndo tinha
o carater universal que passa a ser um dos principios fundamentais do SUS.

Nessa época, os brasileiros, com relagdo a assisténcia a satude, estavam divididos em trés categorias,
a saber:

* Os que podiam pagar pelos servigos
* Os que tinham direito a assisténcia prestada pelo INAMPS, e
* Os que ndo tinham nenhum direito.
No entanto, nos anos 80 iniciou-se 0 movimento contra-hegemonico, a Reforma Sanitaria Brasileira.
E, em 1986 é realizada a VIII Conferéncia Nacional da Satide com:
= Ampla participacao (trabalhadores, governo, usuarios e parte dos prestadores de servicos de saude);
» Precedida de Conferéncias Municipais e Estaduais, significou um marco na formulacio de
propostas de mudanc¢a do Setor de Saude.
*= Seu documento final sistematiza o processo de construcio de um modelo reformador para a
saude, definida como

Resultante das condicoes de alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda,meio
ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a
servicos de savide. E assim antes de tudo, o resultado das formas de organizagdo social da
produgdo, as quais podem geral desigualdades nos niveis de vida.

Podemos verificar, com isso, que comecava a se construir no Brasil um sistema de saude com
tendéncia a cobertura universal. Isso foi motivado, por um lado, pela crescente crise de financiamento do
modelo de assisténcia médica da Previdéncia Social e, por outro, a grande mobilizagdo politica dos
trabalhadores da saude, de centros universitarios e de setores organizados da sociedade, que constituiam o
entdo denominado “Movimento da Reforma Sanitaria”, no contexto da democratizagdo do pais.

Mas, sem duvida, foi o atual texto constitucional que revelou a mais profunda e importante
estruturagio e organiza¢do do Sistema Unico de Saude, a medida que dispds sobre as a¢des e servigos de
satde, definindo atribui¢des e competéncia ao Estado para o setor.

A Constituicdo Federal de 1988 consagrou a cidadania e a dignidade da pessoa como humana como
direitos fundamentais. Ordena ser a satide um direito fundamental do homem. A Constitui¢do estabelece que:

"saude ¢ um direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
economicas que visem a redugdo do risco de doencgas e de outros agravos e ao acesso universal e

igualitario as agoes e servigos para sua promogdo, protecdo e recuperacdo (CF/88, art.196).

Conforme mencionado anteriormente, o Sistema Unico de Satde é, por defini¢io
constitucional, um sistema publico de saude, nacional e de carater universal, baseado na
concepcio de saiide como direito de cidadania, na no¢do de unicidade e a0 mesmo tempo nas
diretrizes organizativas de: descentralizacio, com comando unico em cada esfera de governo;
integralidade do atendimento; e participacdo da comunidade.

No campo infraconstitucional, tém-se as Leis Organicas da Saude.

e A Lei 8080/90 que regula as condi¢des para a promogdo, protecao e recuperagdo da
saude, a organizacdao e o funcionamento dos servicos de saude em todo o pais, ao



fixar normas a serem cumpridas quando da elaboracdo da politica de Recursos
Humanos para o SUS, que ela serd formalizada e executada articuladamente pelas
diferentes esferas de governo. E vem explicitar o novo conceito de SAUDE como
mencionado anteriormente.

o Por sua vez, a Lei 8142, de 28 de dezembro de 1990, ao estabelecer normas sobre a
participagio da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Satide e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude,
condiciona o recebimento de recursos da Unido, pelos Estados, Distrito Federal e
Municipios.

IMPORTANTE: Os servi¢os privados contratados de assisténcia a saude participam de
forma complementar ao sistema, segundo as diretrizes do Sistema Unico de Saude, a quem
compete elaborar regras para regular as relagdes entre o SUS e esses servicos, tendo em vista a sua
relevancia publica.

Financiamento do SUS

O Art. 198 que: “o sistema unico de saude sera financiado, nos termos do art. 195, com recursos do
orcamento da seguridade social, da Unifo, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras
fontes”. Esta questdo ¢ de extrema importancia, pois, em todo debate sobre o financiamento do SUS, a énfase
¢ na participagdo da Unido, como se esta fosse a unica responsavel. Um dos fatores determinantes deste
entendimento foi, provavelmente, o papel do INAMPS no inicio do SUS, como veremos mais adiante.

Dados Gerais sobre o SUS

O SUS ¢ um dos maiores sistemas publicos de saude do mundo, sendo o Uinico a garantir assisténcia
integral e completamente gratuita para a totalidade da populacdo, inclusive aos pacientes portadores do HIV,
sintomaticos ou nao, aos pacientes renais cronicos e aos pacientes com cancer.

A Rede Ambulatorial do SUS é constituida por 56.642 unidades, sendo realizados, em média, 350
milhdes de atendimentos ao ano. Esta assisténcia estende-se da atencdo basica até os atendimentos
ambulatoriais de alta complexidade.

O financiamento do SUS ¢ uma responsabilidade comum dos trés niveis de governo. Em setembro de
2000, foi aprovada a Emenda Constitucional 29 (EC-29), que determinou a vinculagdo de receitas dos trés
niveis para o sistema. Os recursos federais que correspondem, a mais de 70% do total, progressivamente vém
sendo repassados a estados e municipios, por transferéncias diretas do Fundo Nacional de Saude aos fundos
estaduais e municipais.

O nivel federal ainda é o responsavel pela maior parcela do financiamento do SUS, embora a
participagcdo dos municipios venha crescendo ao longo dos ultimos dez anos e haja a perspectiva de que a
parcela dos recursos estaduais no financiamento do sistema aumente significativamente.

Marcos Importantes para o surgimento do Sistema de
Saude Brasileiro

Constituicao Federal de 1988
Lei Organica da Saude n° 8080/90
Lei n® 8.142/90




PRINCIPIOS DOUTRINARIOS DO SUS

UNIVERSALIDADE - Expresso no direito a satde enquanto direito de cidadania de todas as
pessoas, independentemente de sexo, raga, renda, ocupag¢do ou outras caracteristicas sociais ou
pessoais.

INTEGRALIDADE considera as agdes de promocgao a saude, prevencao de doencas, tratamento e
reabilitacdo. Logo, deve-se articular com outras politicas publicas como forma de assegurar uma
atuacdo intersetorial entre as diferentes areas que repercutem na saude e na qualidade de vida dos
individuos.

A integralidade deve assumir agdes de saude:

[...] combinadas e voltadas, ao mesmo tempo para prevencao e a cura. Os servicos devem funcionar
atendendo o individuo como um ser integral, submetido as mais diferentes situagdes de vida e de
trabalho, que o levam a adoecer e a morrer. O individuo deve ser entendido como um ser social,
cidaddo que bioldgica psicologica e socialmente estd sujeito a riscos de vida. Dessa forma, o
atendimento deve ser feito para a sua saude e ndao somente para as suas doencas. Isso exige que o
atendimento seja feito também para erradicar as causas e diminuir os riscos, além de tratar de danos.

EQUIDADE: Principio da justica social. Objetiva diminuir a desigualdade (direitos iguais e
necessidades diferentes). Significa tratar desigualmente os desiguais, investindo mais onde a
caréncia ¢ maior; atenta as diferencas e desigualdades existentes com relacdo as necessidades e o
acesso dos grupos populacionais aos servicos de satde, ao afirmar que:

[...] todo cidadado ¢ igual perante o SUS e sera atendido conforme suas necessidades [...] os servigcos
de satde devem saber quais sdo as diferencas dos grupos da populacdo e trabalhar para cada
necessidade, oferecendo mais a quem mais precisa, diminuindo as desigualdades existentes [...]. O
SUS deve tratar desigualmente os desiguais. ( ALMEIDA, et al, 2001, p.35)

e Promocao (que envolve agdes também em outras areas, como habitacdo, meio ambiente,
educagao, etc.).

e Protecio (saneamento basico, imunizagdes, agdes coletivas e preventivas, vigilancia a
saude e sanitaria etc.).

¢ Recuperacio (atendimento médico, tratamento e reabilitacdo para os doentes).

PRINCIPIOS PARTICIPATIVOS

REGIONALIZACAO E HIERARQUIZACAO - Significa que os servicos devem ser

organizados em niveis crescentes de complexidade, circunscrito a determinada area geografica,
planejados a partir de critérios epidemioldgicos e com defini¢do e conhecimento da clientela a ser
atendida.




DESCENTRALIZACAO E _COMANDO_ UNICO- Descentralizar ¢ redistribuir poder e
responsabilidades entre os trés niveis de governo. Aproximar o locus de decisdo de quem executa,

de quem estar mais perto do problema.

PARTICIPACAO DA POPULACAO: Forma de controle social que possibilita a populacio,
através de seus representantes, definir, acompanhar a execucao e fiscalizar as politicas de saude.

A participacdo da comunidade se concretiza por meio de Conferéncias de Saude e pelos
Conselhos de Saude. As Conferéncias de Satude sdo realizadas com periodicidade quadrienal (4 m 4
anos), com representantes dos varios segmentos sociais, com o objetivo de avaliar a situagdo de
satde e propor as diretrizes para a formulacdo das politicas de saude nos niveis correspondentes.
Essas Conferéncias se realizam em um processo ascendente desde Conferéncias Municipais de
Saude, passando por uma Conferéncia Estadual de Satde em cada estado e culminando em uma
Conferéncia Nacional de Saude.

Os Conselhos de Saude, por sua vez, sdo 6rgdos colegiados compostos por representantes do
governo, prestadores de servicos, profissionais de saude e usuarios, sendo que estes ultimos detém
50% dos membros dos mesmos. Esses 6rgaos colegiados tém carater permanente e deliberativo, e
atuam na formulacdo de estratégias e no controle da execugdo da politica de satde na esfera
correspondente. Os Conselhos constituem uma rede ascendente, com Conselhos Municipais de
Saude, um Conselho Estadual de Saude em cada estado ¢ um Conselho Nacional de Saude.

25% de representantes : Governo/Prestadores do SUS

25% de representantes: Trabalhadores da saude

50% de representantes: Usuarios do SUS

A implementacdo desse sistema, particularmente no que diz respeito ao processo de
descentralizacdo e definicdo do papel de cada esfera de governo, é condicionada por e deve
considerar o enfrentamento de ao menos trés questdes gerais, ja abordadas: as acentuadas
desigualdades existentes no pais; as especificidades dos problemas e desafios na area da saude; as
caracteristicas do federalismo brasileiro.

Pode-se dizer que, de certa forma, houve na implementacdo das politicas de satide nos anos
90 um esfor¢o no sentido de construir um modelo federativo na satde, seja através das tentativas de
definicdo do papel de cada esfera no sistema, seja através criacdo de estruturas e mecanismos
institucionais especificos de relacionamento entre os gestores do SUS e destes com a sociedade.

ESTAO INCLUIDAS AINDA NO CAMPO DE ATUACAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE -
SUS:

a) de vigilancia sanitaria;

b) de vigilancia epidemiologica;

c¢) de satide do trabalhador; ¢

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica.

e) centros e postos de saude,

f) hospitais - incluindo os universitarios, laboratorios, hemocentros (bancos de sangue),
g) Vigilancia Ambiental.

COMPETENCIAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS



= Controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substincias de interesse para a saude e
participar da producdo de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos, hemoderivados e
outros insumos;

» Executar as agdes de Vigilancia Sanitaria, Epidemiologica e Saude do trabalhador;

* Ordenar a formagao de recursos humanos na area da saude;

= Participar da Politica e execucao das ac¢des de saneamento basico;

» Incentivar a area cientifica e tecnologica;

» Fiscalizar e inspecionar alimentos, verificando o teor nutricional, bem como bebidas e dguas
para o consumo humano;

» Participar do controle e fiscalizagdo da produgdo, transporte, guarda e utilizagdo de
substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

» (Colaborar na protecao do meio ambiente, nele, compreendendo o trabalho.

PACTO PELA SAUDE (2006)

O Sistema Unico de Saade (SUS) & uma politica publica que acaba de completar uma década e meia
de existéncia. Nesses poucos anos foi construido, no Brasil, um soélido sistema de satide que presta bons
servicos a populagdo brasileira.

O SUS tem uma rede de mais de 63 mil unidades ambulatoriais e de cerca de 6 mil unidades
hospitalares, com mais de 440 mil leitos. Sua produgdo anual é aproximadamente de 12 milhdes de
internagdes hospitalares; 1 bilhdo de procedimentos de ateng¢do primaria a satde; 150 milhdes de consultas
médicas; 2 milhdes de partos; 300 milhdes de exames laboratoriais; 132 milhdes de atendimentos de alta
complexidade e 12 mil transplantes de 6rgdos. Além de ser o segundo pais do mundo em numero de
transplantes, € internacionalmente reconhecido pelo seu progresso no atendimento universal as DST/aids, na
implementacdo do Programa Nacional de Imunizagdo e no atendimento relativo a Atencao Basica. Tem uma
avaliagdo positiva dos que o utilizam rotineiramente e estd presente em todo territorio nacional.

Ao longo de sua histéria houve muitos avancos e também desafios permanentes a superar. Isso tem
exigido, dos gestores do SUS, um movimento constante de mudangas, pela via das reformas incrementais.
Contudo, esse modelo parece ter se esgotado, de um lado, pela dificuldade de imporem-se normas gerais a
um pais tdo grande e desigual; de outro, pela sua fixacdo em contetidos normativos de carater
técnico-processual, tratados, em geral, com detalhamento excessivo e enorme complexidade.

Na perspectiva de superar as dificuldades apontadas, os gestores do SUS assumem o compromisso
publico, da construgdo de um Pacto pela Saiude 2006; anualmente revisado, que tenha como base os
principios constitucionais do SUS, com énfase nas necessidades de satide da populacdo e que implicard no
exercicio simultineo de defini¢do de prioridades articuladas e integradas sob a forma de trés pactos: Pacto
pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestiao do SUS.

Estas prioridades sdo expressas em objetivos € metas no Termo de Compromisso de Gestao e
estdo detalhadas no documento Diretrizes Operacionais do Pacto pela Satde 2006.

Os trés pactos que compdem o Pacto pela Saude 2006
I. O Pacto pela Vida
I1. Pacto em Defesa do SUS
1l Pacto de Gestiao



I. O Pacto pela Vida

O Pacto pela Vida esta constituido por um conjunto de compromissos sanitarios, expressos em
objetivos de processos e resultados e derivados da analise de situagdo de saude do Pais e das prioridades
definidas pelos governos federal, estaduais e municipais.
As prioridades do Pacto pela Vida e seus objetivos para 2006 sio:
1. Satide do Idoso: Implantar a Politica Nacional de Satude da Pessoa Idosa, buscando a aten¢ao integral.
2. Cancer do colo do utero e da mama: Contribuir para a redugdo da mortalidade por cancer do colo do
atero e da mama.
3. Mortalidade infantil e materna: Reduzir a mortalidade materna, infantil neonatal, infantil por doenga
di-arréica e por pneumonias.
4. Doencas emergentes e dendemias, com enfase na dengue, hanseniase, tuberculose, maliria e
influenza: Fortalecer a capacidade de resposta do sistema de saude as doengas emergentes e endemias.
5. Promocao da saude: Elaborar e implantar a Politica Nacional de Promocdo da Satde, com énfase na
adoc@o de habitos saudaveis por parte da populacdo brasileira, de forma a internalizara responsabilidade
individual da pratica de atividade fisica regular, alimentacdo saudavel e combate ao tabagismo.
6. Atencao basica a saude: Consolidar e qualificar a estratégia de Satde da Familia como mode-io de

aten¢do basica a saude e como centro ordenador das redes de atengdo a satde do SUS.

I1. Pacto em Defesa do SUS

O Pacto em Defesa do SUS envolve agdes concretas e articuladas pelas trés instancias federativas no
sentido de refor¢ar o SUS como politica de Estado mais do que politica de governos; e de defender,
vigorosamente, os principios basilares dessa politica ptblica, inscritos na Constituigdo Federal.
As prioridades do Pacto em Defesa do SUS sio:

1. Implementar um projeto permanente de mobilizacao social com a finalidade de:
* Mostrar a satde como direito de cidadania e o SUS como sistema publico universal garantidor
desses direitos; Aprovar o orgamento do SUS.

2. Elaborar e divulgar a carta dos direitos dos usuarios do sus.

III Pacto de Gestao

O Pacto de Gestao do SUS estabelece as responsabilidades claras de cada ente federado de forma a
diminuir as competéncias concorrentes ¢ a tornar mais claro quem deve fazer o qué, contribuindo, assim,
para o fortalecimento da gestao compartilhada e solidaria do SUS.

Esse Pacto radicaliza a descentralizacdo de atribui¢cdes do Ministério da Saude para os estados, e
para os municipios, promovendo um choque de descentralizagdo. Reitera a importancia da participacéo e do
controle social com o compromisso de apoio a sua qualificagéo.

As prioridades do Pacto de Gestao sao:

1. Definir a responsabilidade sanitdria cje cada instincia gestora do sus:



Federal, estadual € municipal, superando o atual processo de habilitagdo.
3. [Estabelecer as diretrizes para a gestao do sus: Com énfase na Descentralizacdo; Regionalizagao;
Financiamento; Planejamento; Programagdo Pactuada e Integrada; Regulacdo; Participagdo e

Controle Social; Gestdo do Trabalho ¢ Educacdo na Satde

AULA 2 - A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA (ESF)

O que é Estratégia Saude da Familia?

Conjunto de agdes de promogéo de saude, prote¢do e recuperagdo da saude dos individuos e da familia, do
recém nascido ao idoso, sadios ou doentes, de forma integral e continua. E uma estratégia que origina novas
praticas de atengdo pautadas em modelos de promogéo da saude.

O PSF é responsavel pela atengdo basica em salde de uma area determinada. Cada equipe (médico,
enfermeiro e auxiliar de enfermagem) deve atender no minimo 2.400 e no maximo 4.500 pessoas, podendo
solucionar 80% (resolutividade) dos casos em saude das pessoas sob sua responsabilidade.

OBS.: Cada Equipe de Saude da Familia € responsavel por um numero determinado
de familias. E o0 que se chama de “populacéo adscrita”.

Quando surgiu a ESF?

A partir de 1994, comegam a ser formadas as primeiras equipes do Programa Saude da Familia,
incorporando e ampliando a atuagé@o doa Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Somente a partir de 1998
esta estratégia se consolidou, havendo um grande e significativo avango da estratégia nos municipios
brasileiros.

Para que surgiu a ESF?

A ESF prevé a reversédo do modelo vigente, onde a familia passa a ser objeto fundamental da atencéo,
entendida a partir do ambiente onde vive, que mais do que delimitagdo geografica € o espago onde se
constroem relagdes intra e extra familiares e onde se desenvolvem lutas pela melhoria de vida.

A organizacdo da atencéo basica, propiciada pelo PSF, trata as pessoas, controla as doengas crénicas (como
hipertensdo, diabetes), diminui a solicitagdo de exames desnecessarios, racionaliza 0os encaminhamentos
para os servigos de maior complexidade, reduz a procura direta aos atendimentos de urgéncia e hospitalares.

OBS.: No modelo tradicional, a fungdo dos centros de saude, ou postos de saude, se caracteriza pela
passividade. Sem vinculo efetivo com as pessoas, sem responsabilidade maior com a saude da comunidade,
essas unidades se limitam a abrir suas portas (as vezes s6 pela manh&, ou s6 a tarde) e a esperar que
cheguem as criangas para serem vacinadas ou pacientes para serem encaminhados a hospitais.



Ja a Unidade de Saude da Familia (USF) trabalha dentro de uma nova légica, com maior capacidade de agao
para atender as necessidades de salde da populagdo de sua area de abrangéncia. A fun¢do da USF é
prestar assisténcia continua & comunidade, acompanhando integralmente a saude da crianga, do adulto, da
mulher, dos idosos, enfim, de todas as pessoas que vivem no territorio sob sua responsabilidade.

O PSF € uma proposta concreta na mudanga do modelo assistencial tradicional, capaz de romper com o
comportamento passivo das unidades basicas de saude. O programa prioriza as agdes de prevencédo de
doengas e a promogdo da saude junto a comunidade, estabelece uma relagcdo permanente entre os
profissionais de saude e a populacdo assistida (vinculo), marcada por um atendimento humanizado e
resolutivo dos problemas de saude mais freqientes.

Mesmo naqueles casos excepcionais em que € preciso encaminhar (referéncia) o paciente para especialistas
ou hospitais, a ESF continua responsavel pelo acompanhamento do caso (contra-referéncia). Ainda que a
pessoa tenha sido levada para outro municipio, a ESF se mantém informada, alerta. Durante todo o
tratamento especializado e apds o seu término, a ESF é responsavel por todos os cuidados necessarios para
a recuperagao.

Quais os objetivos da ESF?

Objetivos gerais

+ Reafirmar e incorporar os principios basicos do Sistema Unico de Satde (SUS);

+ Contribuir para a reorientagdo do modelo assistencial a partir da atencao basica de saude.

Objetivos especificos

* Prestar assisténcia integral a familia na Unidade de Saude e no domicilio;

* Eleger a familia como nucleo basico de abordagem no atendimento a saude;

* Humanizar a préatica em saude;

* Proporcionar o estabelecimento de parcerias através de agdes intersetoriais;

* Contribuir na democratizagdo do conhecimento do processo saude/doenca de organizacao de servigo e de
producao social de saude;

* Fazer com que a pessoa seja reconhecida para efeito de controle social.

De quem é a responsabilidade de implantar e coordenar a ESF?

A responsabilidade ¢ das trés esferas:

1. Federal

- Elaborar as diretrizes da politica nacional de atengao basica;

- Co-financiar o sistema de atengéo basica;

- Ordenar a formagao de recursos humanos;

- Propor mecanismos para a programagao, controle, regulagéo e avaliagdo da atencao basica;
- Manter as bases de dados nacionais.

2. Estadual

- Acompanhar a implantagdo e execucao das agdes de atengédo basica em seu territorio;

- Regular as relagdes inter-municipais;

- Coordenar a execugéo das politicas de qualificagdo de recursos humanos em seu territorio;
- Co-financiar as agdes de atengéo basica;

- Auxiliar na execugao das estratégias de avaliagéo da atengao basica em seu territorio.

3. Municipal

- Definir e implantar o modelo de atengéo basica em seu territério;

- Contratualizar o trabalho em atencao basica;

- Manter a rede de unidades basicas de saude em funcionamento (gestéo e geréncia);
- Co-financiar as ag6es de atengéo basica;

- Alimentar os sistemas de informagéo;



- Avaliar o desempenho das equipes de atengéo basica sob sua superviséo.

Quais os principios do PSF?
| - ter carater substitutivo em relagéo a rede de Atengédo Basica tradicional nos territorios em que as Equipes
Saude da Familia atuam;

Il - atuar no territério, realizando cadastramento domiciliar, diagndstico situacional, agdes dirigidas aos
problemas de saude de maneira pactuada com a comunidade onde atua, buscando o cuidado dos individuos
e das familias ao longo do tempo, mantendo sempre postura pré-ativa frente aos problemas de saude-doenga
da populagao;

[l - desenvolver atividades de acordo com o planejamento e a programagdo realizados com base no
diagnéstico situacional e tendo como foco a familia e a comunidade;

IV - buscar a integragdo com instituicbes e organizagdes sociais, em especial em sua area de abrangéncia,
para o desenvolvimento de parcerias; e

V - ser um espago de construcao de cidadania

Quais as contribuigoes do Programa de Saude da Familia para saude no Brasil?

O Programa contribuiu para diminuir a mortalidade infantil e a internacdo hospitalar, aumentar a quantidade
de gestantes que chegam saudaveis e bem informadas ao parto.

Nas familias assistidas, ha mais pessoas vacinadas, o0s casos de hipertensdo e diabetes

sdo diagnosticados e acompanhados. Doengas como tuberculose e hanseniase s&o identificadas e tratadas
mais rapidamente.

Quem financia o Programa Satde da Familia?

Uma parte do valor que financia o PSF vem do governo federal. O valor é referente a transferéncia de
recursos para manutengéo das equipes de Saude da Familia nos municipios varia de acordo com as faixas
de cobertura populacional. Quanto maior o percentual de pessoas atendidas no municipio maior o valor do
repasse por ano, que varia desde R$ 28 mil até R$ 54 mil por equipe.

Além desses recursos, sdo repassados mais R$ 10 mil sempre que uma nova equipe é
implantada. Esse valor destina-se ao financiamento da adequagéo da unidade de saude
onde estara atuando essa nova equipe. Se a equipe for desativada num periodo de 12
meses apos sua implantagao, o valor devera ser estornado.

OBS.: Os municipios que desenvolvem agdes de salde bucal também recebem um incentivo financeiro anual
por equipe implantada. De acordo com a composicdo das equipes, o valor varia de R$ 13 mila R$ 16 mil. O

Ministério da Salde ainda paga um incentivo adicional no valor de R$ 5 mil por equipe implantada para a
aquisicao de instrumental e equipamentos odontoldgicos.

AULA 3 - MEMBROS DA ESQUIPE SAUDE DA FAMILIA

Quais os membros de uma Equipe de Saude da Familia?



A Equipe de Saude da Familia deve ser composta, no minimo, por 1 médico generalista (com conhecimento
de clinica geral), 1 enfermeiro, 1 técnico de enfermagem e de 4 a 6 Agentes Comunitarios de Saude.

Como o trabalho da Equipe de Salde da Familia se organiza?

O trabalho comega com o cadastramento das familias, realizado pelos agentes comunitarios. Com base nas
informagdes deste cadastramento, cada equipe de Saude da Familia faz o diagnéstico local sobre as
condicdes sociais, demograficas e epidemiolégicas. A partir dos problemas de saude prevalentes e situagdes
de riscos identificados, é elaborado o planejamento da atuag&o da equipe, que contempla agdes de promogéo
da saude, prevencao, diagnostico e tratamento de doengas.

Quais artigos sao necessarios para compor a Unidade de Saude da Familia?

A sala de vacina, a mesa ginecoldgica e o especulo para coleta de material para exame, a caixa de sutura
para curativos e pequenos procedimentos, o consultorio do médico e o da enfermeira, a clinica odontologica
— a Unidade de Saude da Familia tem que estar aparelhada para dar o atendimento que a populagéo
necessita receber.

Como as agoes da Equipe de Saude da Familia sao avaliadas?

Por meio do Sistema de Informagbes sobre Agbes Basicas (SIAB). Este sistema destina-se a reunir
informac6es acerca das atividades desempenhadas em nivel de atencdo basica. E utilizado para medir o
impacto das agdes basicas desenvolvidas, auxiliando na determinagao das prioridades e avaliagdo do que ja
foi feito pelas equipes dos Programas Saude da Familia e Agentes Comunitarios de Saude (PSF e PACS).

Na atengdo basica atuam quais programas?

O Programa de Saude da Familia; o Programa de Agentes Comunitérios de Saude (PACS), o Programa de
Combate as Caréncias Nutricionais (PCCN), o Programa de Assisténcia Farmacéutica Basica, o Programa de
Vacinacdo, o Programa de Combate as Endemias s&o alguns programas que sdo desenvolvidos na atengéo
basica a saude da populagao.

As familias atendidas também tem mais acesso aos remédios, gratuitamente. As equipes do PSF dispdem de
um kit de medicamentos com 32 itens necessarios ao tratamento de problemas de saude mais frequentes,
como diabetes, hipertenséo arterial, parasitoses, doencgas respiratérias agudas, anemia ferropriva, dentre
outras. Os remédios distribuidos sao do Programa Farméacia Popular.

O que é educagao continuada?
E muito importante, numa USF, a atualizagdo dos conhecimentos por parte da equipe. Todos os integrantes
de ESF e ESB devem adotar uma revisdo constante dos saberes e praticas relacionados com sua atividade.

A capacitacdo dos profissionais € um dos pontos basicos numa Unidade de Saude da Familia. Trata-se de um
processo de educagdo permanente, voltado para a atuagéo clinica, epidemioldgica e de vigilancia a saude,
tendo cada individuo e cada familia da comunidade como bases da abordagem nova que a Saude da Familia
pressupde.

Quais sdo as atribuigbes comuns a todos os profissionais que integram as equipes de saude da
familia?

- Conhecer a realidade das familias pelas quais s&o responsaveis com énfase nas suas caracteristicas
sociais, econémicas, culturais, demograficas e epidemioldgicas;

- Identificar os problemas de saude e situagdes de risco mais comuns aos quais aquela populagdo esta
exposta;

- Elaborar, com a participagdo da comunidade, um plano local para o enfrentamento dos problemas de saude
e fatores que colocam em risco a saude;

- Executar, de acordo com a qualificagéo de cada profissional, os procedimentos de vigiléncia e de vigilancia
epidemiologica, nas diferentes fases do ciclo de vida;



- Valorizar a relagdo com o usuario e com a familia, para a criagdo de vinculo de confianga, de afeto, de
respeito;

- Realizar visitas domiciliares de acordo com o planejamento;

- Resolver os problemas de saude do nivel de atengéo basica;

- Garantir acesso a continuidade do tratamento dentro de um sistema de referéncia e contra-reféncia para os
casos de maios complexidade ou que necessitem de internagéo hospitalar;

- Prestar assisténcia integral a populagédo adscrita, respondendo a demanda de forma continua e racionalista;
- Coordenar, participar de e/ou organizar grupos de educagao para a saude;

- Promovendo agdes intersetoriais e parcerias com organizagdes formais e informais existentes na
comunidade para o enfretamento conjunto dos problemas identificados;

- Fomentar a participagao popular, discutindo com a comunidade conceitos de cidadania, de direitos a saude
e suas bases legais;

- Incentivar a formagao e/ou participacdo ativa da comunidade nos conselho locais de saude e no conselho
Municipal de Saude;

- Auxiliar na implantagéo do cartdo Nacional de Saude.

Quais sao as atribuigoes especificas do médico?
- Realizar consultas clinicas aos usuarios da sua area adstrita;

- Executar as agbes de assisténcia integral em todas as fases do ciclo de vida: crianga, adolescente, mulher,
adulto e idoso;

- Realizar consultas e procedimentos na USF e, quando necessario, no domicilio;

- Realizar as atividades clinicas correspondentes as areas prioritarias na interveng@o na atencéo Basica,
definidas na Norma Operacional da Assisténcia a Saude - NOAS 2001;

- Aliar a atuacdo clinica a prética da saude coletiva;

- Fomentar a criagdo de grupos de patologias especificas, como de hipertensos, de diabéticos, de saude
mental, etc;

- Realizar o pronto atendimento médico nas urgéncias e emergéncias;

- Encaminhar aos servicos de maior complexidade, quando necessario, garantindo a continuidade do
tratamento na USF, por meio de um sistema de acompanhamento e referéncia e contra-referéncia;

- Realizar pequenas cirurgias ambulatorias;

- Indicar internagao hospitalar;

- Solicitar exames complementares;

- Verificar e atestar obito.

Quais as atribui¢des especificas do enfermeiro?

- Realizar cuidados diretos de enfermagem nas urgéncias e emergéncias clinicas, fazendo a indicagéo para a
continuidade da assisténcia prestada;

- Realizar consulta de enfermagem, solicitar exames complementares, prescrever/transcrever medicagoes,
conforme protocolos estabelecidos nos Programas do Ministério da Saude e as Disposigdes legais da
profisséo;

- Planejar, gerenciar, coordenar, executar e avaliar a USF;

- Executar as acgbes de assisténcia integral em todas as fases do ciclo de vida: crianga, adolescente, mulher,
adulto, e idoso;

- No nivel de suas competéncia, executar assisténcia basica e agdes de vigiléncia epidemiologica e sanitaria;
- Realizar agdes de salde em diferentes ambientes, na USF e, quando necessario, no domicilio;

- Realizar as atividades corretamente as areas prioritarias de intervengdo na Atengéo Basica, definidas na
Norma Operacional da Assisténcia a Saude - NOAS 2001;

- Aliar a atuacdo clinica a prética da saude coletiva;

- Organizar e coordenar a criagdo de grupos de patologias especificas, como de hipertensos, de diabéticos,
de salde mental, etc;



- Supervisionar e coordenar ag0es para capacitacdo dos Agentes Comunitario de Saude e de auxiliares de
enfermagem, com vistas ao desempenho de sua fungdes.

Quais as atribui¢des especificas do técnico de enfermagem?
- Realizar procedimento de enfermagem dentro das suas competéncia técnicas e legais;

- Realizar procedimentos de enfermagem nos diferentes ambientes, UFS e nos domicilios, dentro do
planejamento de agdes tragado pela equipe;

- Preparar o usuario para consultas médicas e de enfermagem, exames e tratamentos na USF;

- Zelar pela limpeza e ordem do material, de equipamento e de dependéncias da USF, garantindo o controle
de infecgéo;

- Realizar busca ativa de casos, como tuberculose, hanseniase e demais doencgas de cunho epidemioldgico;

- No nivel de suas competéncias, executar assisténcia basica e agdes de vigildncia epidemioldgica e
sanitaria;

- Realizar agbes de educagéo em salde aos grupos de patologias especificas e as familia de risco, conforme
planejamento da USF.

Quais as atribuigoes especificas do cirurgiao dentista?

- Realizar levantamento epidemioldgico para tragar o perfil de satide bucal da populagédo adscrita;

- Realizar os procedimentos clinicos definidos na Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Satde -
NOB/SUS 96 - e na Norma Operacional Basica da Assisténcia a Saude (NOAS);

- Realizar o tratamento integral, no &mbito da atengéo basica para a populagéo adscrita;

- Encaminhar e orientar os usuarios que apresentam problema complexos a outros niveis de assisténcia,
assegurando seu acompanhamento;

- Realizar atendimentos de primeiros cuidados nas urgéncias;

- Realizar pequenas cirurgias ambulatoriais;

- Prescrever medicamentos e outras orienta¢des na conformidade dos diagnésticos efetuados;

- Emitir laudos, pareceres e atestados sobre assuntos de sua competéncia;

- Executar as acgOes de assisténcia integral, aliado a atuag&o clinica a saude coletiva, assistindo as familias,
individuos ou grupo especificos, de acordo com planejamento local;

- Coordenar agdes coletivas voltadas para promog&o e prevengdo em salde bucal;

- Programar e supervisionar o fornecimento de insumos para as agdes coletivas;

- Capacitar as equipes de saude da familia no que se refere as agdes educativas e preventivas em saude
bucal;

- Supervisionar o trabalho desenvolvido pelo THD e o ACD.

Quais as atribuigoes especificas do TSB (Técnico em Saude Bucal) ou THD (Técnico de Higiene
Dental)?

- Sob a supervisdo do cirurgido dentista, realizar procedimentos preventivos, individuais ou coletivos, nos
usuarios para o atendimento clinicos, como escovagao supervisionada, evidenciagdo de placa bacteriana,
aplicagao topica de fluor, selantes, raspagem, alisamentos e polimentos, bochechos com fluor, entre outros;

- Realizar procedimentos reversiveis em atividades restauradoras, sob supervisao do cirurgido dentista;

- Cuidar da manutengéo e conservagao dos equipamentos odontoldgicos;

- Acompanhar e apoiar o desenvolvimento dos trabalhos da equipe de saude da familia no tocante a saude
bucal.

Quais as atribui¢des especificas do ACD (Atendente de Consultério Dentario)?

- Proceder a desinfecgao e esterilizagdo de materiais e instrumento utilizados;

- Sob supervisdo do cirurgido dentista ou do THD, realizar procedimentos educativos e preventivos aos
usuarios, individuais ou coletivos, como evidenciagdo de placa bacteriana, escovagao supervisionada,
orientagdes de escovagao, uso de fio dental;

- Preparar e organizar o instrumental e materiais (sugador, espelho, sonda, etc.) necessario para o trabalho;



- Instrumentalizar o cirurgido dentista ou THD durante a realizagdo de procedimentos clinicos (trabalho a
quatro mao);

- Agendar o paciente e orienta-lo ao retorno e a preservagéo do tratamento;

- Acompanhar e desenvolver trabalhos com a equipe de Salude da Familia no tocante a saude bucal.

Quais as atribuigoes especificas do Agente Comunitario de Saude?

Agente Comunitario de Saude (ACS) mora na comunidade e esta vinculado a USF que atende a comunidade.
Ele faz parte do time da Saude da Familial Quem é o agente comunitario? E alguém que se destaca na
comunidade, pela capacidade de se comunicar com as pessoas, pela lideranga natural que exerce. O ACS
funciona como elo entre e a comunidade. Estd em contato permanente com as familias, o que facilita o
trabalho de vigilancia e promogdo da salde, realizado por toda a equipe. E também um elo cultural, que dé
mais forca ao trabalho educativo, ao unir dois universos culturais distintos: o do saber cientifico e 0 do saber
popular.

O seu trabalho é feito nos domicilios de sua area de abrangéncia. As atribuicbes especificas do ACS séo as
seguintes:

- Realizar mapeamento de sua area;

- Cadastrar as familias e atualizar permanentemente esse cadastro;

- [dentificar individuos e familias expostos a situagdes de risco;

- |dentificar area de risco;

- Orientar as familias para utilizagdo adequada dos servigos de saude, encaminhando-as e até agendando
consultas, exames e atendimento odontdlogico, quando necessario;

- Realizar a¢des e atividades, no nivel de suas competéncias, na areas prioritarias da Aten¢ao Bésicas;

- Realizar, por meio da visita domiciliar, acompanhamento mensal de todas as familias sob sua
responsabilidade;

- Estar sempre bem informado, e informar aos demais membros da equipe, sobre a situagéo das familia
acompanhadas, particularmente aquelas em situagdes de risco;

- Desenvolver agdes de educagéo e vigilancia a saude, com énfase na promocao da saude e na prevengao
de doencas;

- Promover a educagéo e a mobilizagdo comunitéria, visando desenvolver agdes coletivas de saneamento e
melhoria do meio ambiente, entre outras;

- Traduzir para a ESF a dindmica social da comunidade, suas necessidades, potencialidades e limites;

- |dentificar parceiros e recursos existentes na comunidade que possa ser potencializados pela equipe.

AULA 4 - A ATENGAO BASICA

O que é Atencéo Basica?
E um conjunto de ag¢les de saude, no @mbito individual e coletivo, que abrangem a promogé&o e a prote¢do da
saude, a prevencao de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitagdo e a manutengéo da saude.

OBS.: A Atenc¢éo Basica consiste em um pacto acordado em um documento intitulado Pactos pela Vida, em
Defesa do SUS e de Gestéo. Este documento, publicado na Portaria/GM n°399, de 22 de fevereiro de 2006,
contempla o Pacto firmado entre os gestores do SUS, em suas trés dimensdes: pela Vida, em Defesa do SUS
e de Gestao. Seu objetivo € a consolidagao do SUS.

Como é desenvolvida a Atengao Basica?

E desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, sob
forma de frabalho em equipe, dirigidas a populagdes de territérios bem delimitados, pelas quais assume a
responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territdrio em que vivem essas
populagdes.



Quais as principais caracteristicas da Atengao Basica?
A Atencgéo Basica tem como caracteristicas:

e Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade, que devem resolver os problemas de
saude de maior frequiéncia e relevancia em seu territorio;

e E o contato preferencial dos usuarios com os sistemas de satde;

e Orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade e da coordenagéo do cuidado, do
vinculo e continuidade, da integralidade, da responsabilizacdo, da humanizagao, da equidade e da
participagéo social;

e Considera o sujeito em sua singularidade, na complexidade, na integralidade e na insergéo
socio-cultural; e

e Busca a promoc¢éo de sua saude, a prevencgdo e tratamento de doengas e a redugédo de danos ou de
sofrimentos que possam comprometer suas possibilidades de viver de modo saudavel.

Quais os fundamentos da Atengao Basica?

| - possibilitar o acesso universal e continuo a servicos de saude de qualidade e resolutivos,
caracterizados como a porta de entrada preferencial do sistema de saude, com territério adscrito de forma
a permitir o planejamento e a programagao descentralizada, e em consonancia com o principio da
equidade;

Il - efetivar a integralidade em seus varios aspectos, a saber: integracdo de agbes programaticas e
demanda espontanea; articulagéo das ag¢des de promogéo a saude, prevencao de agravos, vigilancia a
saude, tratamento e reabilitacdo, trabalho de forma interdisciplinar e em equipe, e coordenacdo do
cuidado na rede de servigos;

lIl - desenvolver relagdes de vinculo e responsabilizagdo entre as equipes e a popula¢do adscrita
garantindo a continuidade das ag¢des de saude e a longitudinalidade do cuidado;

IV - valorizar os profissionais de saude por meio do estimulo e do acompanhamento constante de sua
formacao e capacitacao;

V - realizar avaliagdo e acompanhamento sistematico dos resultados alcangados, como parte do
processo de planejamento e programagao; e

VI - estimular a participagé@o popular e o controle social.

Qual a relagao entre a Atengao basica e o Programa Sauda da Familia?
A Saude da Familia € uma estratégia prioritaria para sua organizacdo da Atencao Basica, de acordo com os
preceitos do Sistema Unico de Saude.

Quais as areas estratégicas de atuagao da Atengao Basica?

A eliminagdo da hanseniase, o controle da tuberculose, o controle da hipertenséo arterial, o controle do
diabetes mellitus, a eliminagao da desnutri¢éo infantil, a satde

da crianga, a saude da mulher, a saude do idoso, a saude bucal e a promogao da saude. Outras areas serao
definidas regionalmente de acordo com prioridades e pactuagdes definidas nas CIBs.

PACTO PELA VIDA

O Pacto pela Vida é o compromisso entre os gestores do SUS em torno de prioridades que apresentam
impacto sobre a situagdo de salde da populagao brasileira. A definigéo de prioridades deve ser estabelecida
por meio de metas nacionais, estaduais, regionais ou municipais. Prioridades estaduais ou regionais podem
ser agregadas as prioridades nacionais, conforme pactuagao local.



Os estados/regides/municipios devem pactuar as agdes necessarias para o alcance das metas e dos
objetivos propostos. S&o seis as prioridades pactuadas:

A. Saude do Idoso;

B. Controle do cancer do colo do Utero e da mama;

C. Reducéo da mortalidade infantil e materna;

D. Fortalecimento da capacidade de resposta as doencas emergentes e endemias, com énfase na dengue,
hanseniase, tuberculose, malaria e influenza;

E. Promocgéo da Saude;

F. Fortalecimento da Ateng&o Basica.

ATUACAO DO PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA

Com o PSF é possivel por em pratica varias agdes que auxiliam o fortalecimento da vigilancia da saude. E
uma das estratégias de vigilancia em saude € a vigiléncia epidemioldgica.

A vigilancia epidemiolégica (VE) é um servigo que reline um conjunto de agdes que permite acompanhar a
evolucdo das doencas na populagcdo. Funciona como um “termémetro”, um indicador de que a¢des devem ser
priorizadas no planejamento da assisténcia a saude.

Além da consulta médica e de enfermagem individual, também é comum a realiza¢&o de consultas conjuntas,
com mais de um profissional atendendo o cliente, visita domiciliar e formagéo de grupos. Dessa maneira, a
visita domiciliar garante o vinculo e 0 acesso da equipe de saude ao contexto familiar e social dos assistidos e
destaca-se como uma atividade que permite acompanhar regularmente a saude da familia, prestar ou
supervisionar cuidados e identificar, no domicilio e nas dindmicas e relacionamentos do grupo familiar, os
fatores que poderao auxiliar na determinagao do processo saude-doenga.

A visita domiciliar reine um conjunto de agdes de saude voltadas para aspectos educativos e assistenciais,
devendo ser planejada de acordo com as necessidades de cada familia. Durante sua realiza¢éo, a equipe do
PSF consegue observar e identificar habitos de vida que devem ser discutidos, estimulados ou
desaconselhados, favorecendo a manutengéo da salde dos integrantes da familia assistida. Outra atividade
da equipe de saude de familia € a internagdo domiciliar. A adogdo desse procedimento reduziu o nimero de
internacOes hospitalares entre os habitantes de areas assistidas pelas equipes do PSF, embora néo substitua
a internag&o hospitalar.

Para que a internagdo domiciliar seja a atividade de escolha, faz-se necessario considerar as condicdes
clinicas dos clientes e a garantia da assisténcia pela equipe.

O principal objetivo dessa atividade é proporcionar a humanizagéo do cuidado, a proximidade com a familia e
garantir o conforto ao paciente, diante de uma condigdo que, adequadamente monitorizada, pode ser
perfeitamente acompanhada no ambiente do domicilio.

Pratica de grande impacto sobre a saude da comunidade é a formagao de grupos homogéneos, reunidos nos
espagos comunitarios ou da propria unidade de salde, de acordo com os recursos fisicos disponiveis. Os
grupos sao excelentes oportunidades para que a equipe de saude atue de forma interdisciplinar, valorizando a
participacao de cada profissional na condugéo do processo de discusséo de determinada condigéo de saude -
como a gestagéo, por exemplo. Tal pratica faz com que a participagdo dos moradores cresga e que estes
busquem, em conjunto, solu¢des para problemas comuns, como a realizagdo coletiva de exercicios por um
grupo de idosos sedentérios. Conseqlentemente, promove-se o desenvolvimento comunitario.

INDICADORES DE SAUDE



Os indicadores de saude foram desenvolvidos para facilitar a quantificacdo e a avaliagdo das informagdes
produzidas com tal finalidade. Em termos gerais, os indicadores sao medidas-sintese que contém informagéo
relevante sobre determinados atributos e dimensdes do estado de saude, bem como do desempenho do
sistema de saude. Vistos em conjunto, devem refletir a situagdo sanitaria de uma populagao e servir para a
vigilancia das condig¢des de saude.

Exemplos: mortalidade, morbidade, incidéncia, prevaléncia, dentre outros.

PROGRAMAS DE SAUDE

Responsabilidades Atividades

Vigilancia Nutricional Acompanhaments do crescimento e desenvohimento
Promaogdo do aletamento materno
Realizarso ou referéncia para exames laboratonais
Combate s caréncias nutrioonais
Implantagio e alimentacio reqular do SISWAN

Imunizagao Realizagao do Esguerna Vacinal Basico de Rotina

Busrca de faltosos

Realizagao de Campanhas e intensificagoes

Alimentacio & acompanhamento dos sistemas de informacao
Assisténcia 3s IRA em menores de b anos

Assisténcia &5 doengas Assisténcia 35 doencas diarréicas em criangas menores de 5 anos

prevalentes na infancia Assistencia a outras doengas prevalentes
Atividades Educativas de promocao da salde & prevencio das dosncas
(Garantia de acesso a referéncia hosprtalar e ambulatonal especializada, quando
necessArio, de forma programada e negociada com mecanismos de requlacio
Realizagdo ou referéncia para exames laboratonais

Assisténcia e prevencao Realizagdo de agoes de prevengio e cura das patologias bucais, buscando o
as patologias bucais restabelecimento das fungdes da boca, com foco no desenvolvimento neuro-
na infancia lingLiistico e no processo de socializagio da crianga

Garantia de acesso a referencia hospitalar e ambulatorial especializada,
quando necessério (fonoaudiclogia, ortodondia preventiva, etc.), de forma
programada e negociada com mecanismaos de regulagio



Responsabilidades Atividades

Pre Matal Diagndstico de grawndez
Cadastramento de gestantes no 17 trimestre
Classificagio de risco gestacional desde a 1* consulta
Suplementacao alimentar para gestantes com baiko peso
Acompanhamento de pré-natal de baxo risco
VacinagAo anti-tetanica
Aualiacao do puerpério
Realizacio ou referéncia para exames laboratoriais de rotina
Almentagfo e andlise de sisternas de Informagéo
Atividades Educativas para promocao da sadode

Prevengao de cancer de colo Rastreamento de cancer de colo de dtero

de titero Coleta de material para exame de citopatologia
Realizagao ou referéncia para exame citopatologico
Alimentagéo dos sistemas de informagao

Consulta medica e de enfermagem
Planejamento familiar Farnecimento de medicamentos e de metodas anticoncepeionais

Realizagao ou referencia para exames laboratoriais
Prevencao dos problemas Levartamentos de atividade de doencas bucais, especialmente carie & do=nca gengival
odontologicos em gestantes Evidenciacio de placa bacteriana

Escovagdo supervisionada

Bochechos com flder

Educagdo em satide bucal a acesso aos meios de prevengao (escova, pasta e fio dental),
evidenciando seu fundamental papel familiar com relagdo as questtes gerais de satide,
visando proporcionar condiges. para o auto-cuidado

Estimulo ao aletamento materno exclusivo até os ses meses de idade

Educagao em saide, aconsslhamento e acesso a mekos para prevengao de patologas
ortodanticas, com énfase sobre os habitos bucais nocivos (uso de chupetas, succéo de
dedo, etc.).

Educagso em salide bucal e acesso aos meios de prevencio (gaze ou simular) com énfase
na prevencio da "cane de mamadeira”




Responsabilidades Atividades
Diagnastico de casos Diagnastico clinico
Cadastramento dos portadores Alimentagao e anélise dos sistemas de informacao
Busca atwa de casos Medicio de P A. de usudrios
Visita domiciliar
Tratamento dos casos Acompanhamento ambulatorial & domiciliar
Forneamento de medicamentas
Acompanhamento domiciliar de pacientes com sequelas de AVC e outras complicagtes
Rezlizagan ou referéncia para exames |zboratorials complementares
Diagnastico precoce de Reslizacio ou referéncia para FCG
complicagdes Realizagdo ou referéncia para RX de torax
Reslizagie de exame clinico odontologico
1? Atendimento de urgéncia 1" Atendimento &s crises hipertensivas e outras complicages
Acompanhamento domiciliar
Fornecimento de medicamentas
Atendimento a Saude Bucal Agoes para diagnastico, reabilitagdo e controle das patologias bucais, visando &
prevengio dos quadios de agravamento e complicagbes decorrentes da hipertensao
Medidas preventivas Agdes educativas para controle de condigdes de risco (obesidade, vida sedentana,

tabagisma) e prevengao de complicagoes
Agoes educativas e de controle das patologias bucais, buscando proparcionar
condiphes para o autocuidado



Diagndstico de casos

Atividades
Investigacio em usudrios com fatores de rsco

Cadastramento dos portadores

Alimentasdo e andlise de sistermas de informacso

Busca ativa de casos Visita domiciliar

Tratamento dos casos Acompanhamento ambulatorial e domiciliar
Educatdo terapéutica em diabetes
Fornecimento de medicamentaos
Curativos

Monitorizagao dos niveis de

Realizagan de exame dos niveis de glicose (glicemia capilar) pelas unidades

‘glicose do paciente de sainde

Diagndstico precoce de complicagdes  Realizagdo ou referéncia laboratorial para apoio ao diagnéstico de complicagdes
Realizagio ou referéncia para ECG
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Acompanhamento damicihar

Encaminhamento de casos graves
para outrs nivel de complexidade:

Agendamento do stendimento

Medidas preventvas e de promogéo
da saude

Agdes educativas sobre condigdes de nisco (obesidade, wida sedentaria)

Agoes educativas para prevengao de complicagdes (cuidados com os pés, orientagao
nutricional, cessagao do tabagismo e alcoalismo; controle da PA e das dislipidemias)
Apdes educativas para auto-aplicacao de insulina

Acgies educativas e de controle das patologias bucais buscando proporcionar condigoes
para o autocuidado

Responsabilidades Atividades

Busca ativa de casos Identificagaa de Sintomaticos Respiratarias (SR)
Notificagao de casas

Diagnostico dlimeo de casos Exame dinico de SR e comumnicantes

Acesso a exames para diagnostico Realiragan ou referéncia para baciloscopia

e controle: laboratorial e radiclégico Realizagéo ou referéncia para exame radioldgico

Cadastramento dos portadares Ahmentagdo e analise dos sisternas de informagao
Tratamento dos casos BK+ (supervsionado) Tratamento supervisionado dos casos BK+
e BK (auto-adm inistrado) Tratamento auto-administrade dos casos BK -
Fornecimento de medicamentos
Atendimentos &s intercoméncias
Busca de faltosos
Medidas preventivas Vacinagio com BCG

Pesguisa de comunicantes
Cuimicprafilaxia
Agdes educativas
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f

Responsabilidades
Cadastramento de ususrios,
Planejamento, Execucao e

Acompanhamento de agGes

Responsabilidades Atividadeas

Busea ativa de casos ldentfficagan de sinkomaticos dermatoldgicas entre ususrios
Notificagao
Diagnastico clinico de casos Exame de sintomaticos dermatoldgicos e comunicantes de casos
Classificagao clinica dos casos (multibaclares e paucibacilares)
Cadastramento dos portadores Alimentagan & analise dos sistemas de informagan
Tratamento supervisionado dos casos Acompanhamento ambulatorial e domiciliar
Avaliacao dermato-neurclogica
Fornecimento de medicamentos
Curativos
Atendimento de intercomencias
Controle: das incapacidades fisicas Ayaliagie e clasificagio das incapacidades fisicas
Aplicacao de técnicas simples de prevencan e tratamento de
incapacidades
Atwidades educativas
Medidas preventivas Pesquisa de comunicantes

Divulgagao de sinais e sintomas da hanseniase
Prevengao de incapacidades fisicas
Atmdades educativas

Atividades

Adequacio aos cadastros disponiveis pela ESF e PAC
Alimentagao & analise dos sistemas de informagao especificos

Analise dos demais bancos de dados disponiveis para plangjamento e programacao
integrada as demais reas de atencao do PSF

Participagao do processo de plangamento, scompanhamento e avaliagao das agoes
desenvolvidas no temitono de abrangéncia das Unidades de Saude da Familia
[dentificagio das necessidades. e expectativas da populagio em relagio & sadde bucal
Comstrugas de mapas inteligentes buscando visdo espacial das familizs, criangas,
gEstantes, hipertensos, diabeticos, demais situagies de agravo de interesse 3 salde
bucal, equipamentos secials governamentals ou nao como oreches, escolas entre
outros

Organizagao do processo de trabalho de acordo com as diretrizes do PSF e do plano
de salde municipa

Desenvalvimento de agdes intersetorials para @ promogao da saide bucal







