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JORNAL SAUDE DA
COMUNIDADE

INTERAGCAO EM SAUDE DA COMUNIDADE

RECEPCAO
DOS NOVOS
ALUNOS DA T6

Alunos do 1° semestre do curso de medicina
2020 sao recepcionados pelas professoras e
preceptoras do IESC. Atividades foram
realizadas para conhecé-los e interagir com

a turma.
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AS POLITICAS
DE SAUDE
PUBLICA

Alunos da T6 expdoem a evolugio da satde
publica no Brasil ao longo dos século XX e XXI.
Trabalho foi realizado em grupos, a fim de
proporcionar ~maior interagdo entre 0s
estudantes.
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PRIMEIRA
VISITA A ESF
ESMERALDA

No dia 4 de marco o grupo da preceptora Raquel
realizou a primeira visita a ESF Esmeralda.
Alunos conheceram o ntcleo e o trabalho
realizado pelos profissionais.
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O SISTEMA UNICO

DE SAUDE E AS

LEIS ORGANICAS

DE SAUDE

Sala se retine para a realizagao do TBL,
atividade que busca avaliar a leitura
feita anteriormente pelos alunos.
Avaliacao teve como tema principal o
SUS
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CONHECENDO OS
EQUIPAMENTOS
DE SEGURANCA

T6 conhece os diferentes cuidados nos
procedimentos médicos e os EPI's. Em
isolamento, atividade é feita por meio
de plataforma online.
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ATRIBUTOS
ESSENCIAIS DA
ATENCAO
PRIMARIA

A atencdo primaria no Brasil tem se mostrado
uma estratégia de grande eficiéncia para a
prevencao e promocao da satde da
comunidade. Entenda como funciona uma
das portas de entrada para o SUS.
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RECEPCAO DOS
NOVOS ALUNOS DA Té6

No dia 12 de fevereiro, os alunos do
1° semestre do curso de medicina do
Uni-FACEF foram recepcionados
pelas professoras da disciplina
Interagao em Satde Na Comunidade
(IESC), disciplina que busca o
envolvimento precoce dos
estudantes nas unidades de saade
publica.

O encontro foi iniciado com uma
breve apresentacao das preceptoras
€ uma exposicao sobre os objetivos
da disciplina.

Em um segundo momento foi
sugerido aos alunos a realizacao de
uma carta para eles mesmos para
daqui a 6 anos, quando estarao se
formando. Na ocasiao, foi sugerido
que transcrevessem expectativas e
pensamentos diversos sobre o curso.

Ao final, a sala toda realizou uma
gincana, com o objetivo de se
conhecerem, tanto os alunos entre
si, quanto os  professores.
Perguntas como cidade de origem,
idade, cursos anteriores, foram
perguntadas e os alunos tinham
que se agrupar em cantos
diferentes da sala de acordo com a
resposta. A brincadeira possibilitou
a interacao e diversao entre todos.

A matéria presente na grade
curricular do curso de medicina
atende as novas diretrizes do MEC,
as quais buscam ultrapassar o
paradigma das aulas tradicionais. A
universidade adota o PBL como
método de ensino, uma das formas
de metodologia ativa.

ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA

A Estratégia Saude da Familia
(ESF), difere das Unidades Bésicas
de Satde pela proximidade que
estabelece com a populacao. Nela
sao realizados, além do tendimento
basico na unidade instalada nos
bairros, visitas domiciliares por uma
equipe multiprofissional, a qual a
equipe € formada por pelo menos
um médico, uma enfermeira, um
técnico em enfermagem, agentes
comunitarios e quando preciso uma
equipe de saude bucal.

O principal objetivo das ESF’s é
promover a qualidade de vida e
intervir nos fatores de risco que
acomete a populacao que abrange,
Ccomo atividade fisica, ma
alimentacao, uso de tabaco, higiene
basica, entre outros.

A ESF, apesar de conter menos
unidades que as UBS’s, se mostrou
uma excelente ferramenta para a
insercao dos individuos do Sistema
Unico de Satde, uma vez que a
proximidade da equipe com os

moradores garante um maior
conhecimento e adesao da
populacao ao SUS.

Continuamente, a ESF esta ligada
a uma UBS mais proxima do nacleo,
podendo ser feita assim, o processo
de referéncia e contra referéncia
entre si, de forma que, se um
individuo  necessita de  um
atendimento mais especializado ele
¢ encaminhado para outra unidade
ou um centro de especialidade.
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AS POLITICAS DE SAUDE DO
BRASIL

A EVOLUCAO ENTRE OS SECULOS XX E XXI

Ao final do século XIX o Brasil se
encontrava em uma revolugao
industrial, que institui profundas
mudancas na paisagem urbana e
rural, comunidades rurais inteiras se

deslocaram para as cidades. Os
centros urbanos se tornaram
ambientes perfeitos para a

propagacao e surtos de doencas
epidémicas, além dos acidentes de
trabalho, pois com o aumento das
fabricas, a humanidade e a satide dos
operarios se tornou pauta de revoltas.
No século XX, sob o governo de
Rodrigues Alves, a implementacao de
acoes sanitaristas e o incentivo de
uma administracao cientifica para o
controle de doencas  foram
implantados. Oswaldo Cruz, nomeado
pelo entao presidente, comandou as
reformas urbanas e sanitaristas do Rio
de Janeiro ainda na primeira década
do século. Sob moldes militares, as
acoes objetivavam a erradicacao de
doencas como a febre amarela e a
peste bubdnica. Ao mesmo tempo,
tornou-se obrigatéria a vacinagao
contra a variola e, posteriormente,
diversas outras doencas, causando
a entao conhecida, Revolta da Vacina.

Na década de 20, o sanitarista Carlos
Chagas assume a direcao do Instituto
Oswaldo Crugz, realizando a nova revolugao
sanitaria brasileira, reorganizando os
Servicos de Sauade Publica e criando o
Departamento Nacional de Satide Publica.

Posteriormente, sob governo de Getalio
Vargas, o crescimento acelerado das
indastrias propiciou a precariedade nos
ambientes de trabalho, dessa forma
diversos sindicatos pautaram melhorias na
seguranca e saude dos trabalhadores. As
medidas tomadas pelo governo até entao
se baseavam na garantia da continuidade
da produtividade.

Ja no regime militar, o Instituto Nacional
de Previdéncia Social (INPS) unificou todas
as institui¢es previdenciarias setoriais que
existiam até entao, portanto o sistema de
satde ainda nao abrangia a todos, apenas a
quem trabalhava e conseguia pagar por um
tipo de “seguro satde”.

Aideia de um sistema universal de satde
surgiu atraves da VIII Conferéncia Nacional
da Satde realizada em 1986, na qual
disseminou-se politicamente um projeto
democratico de reforma sanitaria voltado a
universalizacao do acesso, a equidade no
atendimento, a integridade da atencao, a
unificacao institucional do sistema, a
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descentralizacao, a regionalizacao, a
hierarquizagao da rede de servicos e a
participacao da comunidade. Seria
esse o principal incentivador da
criacio do Sistema Unico de Satide no
Brasil, o SUS, instituido em Lei na
Constituicao Federal de 1988.

Desde entao, politicas publicas
voltadas, principalmente para a
prevencao, tém sido implementadas,
na busca pela maior qualidade de vida
da populacao brasileira.

No século XXI, a ideia teorica do
SUS possui uma reputagao mundial
que serve de exemplo para diversos
paises, porém o sistema encontra
diversas dificuldades, uma vez que a
precariedade dos investimentos e o
mal planejamento dos centros de
atendimento, prejudicam o seu
funcionamento adequado, ainda que
diversos pontos sejam elogiaveis,
como a distribuicao de medicamentos
gratuitos e a possibilidade de
procedimentos caros esteja disponivel
a toda populagao.
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PRIMEIRA VISITA AO
NUCLEO ESMERAL

Relato da minha ida a ESF

Por Laura Marques
Na primeira visita ao Nucleo Satide da Familia

Esmeralda todo o grupo podde ter o primeiro
contato com o funcionamento de uma ESF, ainda
que nossa passagem se realizou de forma rapida.
Acredito que para todos os meus colegas de
grupo, aquela era a primeira vez conhecendo uma
ESF.

Ao chegarmos ao nucleo ja houve o primeiro
choque, uma casa improvisada para os
atendimentos, onde a garagem se transformou em
sala de espera, a sala da casa em recepgao e os
quartos se transformaram nos ambientes de
consultas e vacinagao, tudo planejado da melhor
forma possivel pelos funcionarios, ainda que nao
fosse da maneira mais adequada, como explicou
uma das agentes comunitarias, ao nos esclarecer
que a sala de vacinacao deveria ser azulejada, mas
que por causa da falta de espaco e do
planejamento da arquitetura da residéncia, nao foi
possivel.

Em seguida, uma das agentes comunitarias da
unidade nos explicou o trabalho que estava
realizando, incluindo no sistema do Sistema Unico
de Satde individuos que ainda nao estavam
registrados no programa. Esse trabalho &
consequéncia de uma mudanca na forma de
encaminhamento de verbas, a qual, agora, ¢
proporcional ao ntmero de registrados em cada
unidade de saude. Contudo, outra dificuldade
observada foi a falta de computadores disponiveis
para a realizacao desse processo, de modo que as
funcionarias tinham que se revezar. Ao mesmo
tempo, entendemos como sao feitos os
atendimentos em domicilio, que normalmente
tém um planejamento prévio do roteiro de cada
agente comunitario.

Posteriormente, fomos apresentados ao médico
da unidade, Dr. Ruy, ele nos recebeu muito bem e
pode conversar com o grupo todo e contar um
pouco mais do funcionamento da ESF Esmeralda
e, junto com a professora Raquel, nos
exemplificou um pouco os casos mais recorrentes
que chegam a unidade e um pouco de como sao
feitos os atendimentos interno e externos da
unidade, uma vez que o doutor também realiza os
atendimentos a domicilio em dias especificos,
além de dividir algumas experiéncias. Contudo,

dificuldade
médico e a
enfermeira da unidade dividem
um Unico consultoério.

Por ultimo, conhecemos a

percebemos outra
encontrada, o

farmacia, presente em toda
unidade de atencao basica, 14 é
possivel retirar diversos
medicamentos oferecidos pelo
SUS com a receita do médico em
maos. A  farmacéutica nos
apresentou  brevemente 0s

medicamentos disponiveis e ainda
explicou as deficiéncias do
estoque, faltando medicamentos
essenciais como a insulina.
Portanto, ¢é evidente as
dificuldades e caréncias da ESF
Esmeralda. Acdes de
melhoramento devem ser
tomadas a fim de garantir um
ambiente e atendimento mais
digno e justo, tanto para os
profissionais, quanto para a
populagao que usufrui daquele
espaco. Nesse sentido, €&
fundamental que o governo
municipal, como administrador e
responsavel pelas verbas da
satde, realize um planejamento
que objetive a melhora desses
empecilhos presentes nas ESF’s,
uma vez que nao é apenas o
ntcleo Esmeralda que sofre com

com uma elaboragao deficiente.

Contrariamente a  essas
questdes  problematicas, o
esforco de todos que ali

trabalham ¢é de se prezar. Apesar
de ter sido apenas uma visita, foi
possivel observar a competéncia
dos funcionarios e o carinho que
0s mesmos tem por toda
comunidade, querendo sempre 0
bem-estar de cada um, uma
forma de garantir a cidadania de
todos. Apoiar os esforgos dos
profissionais da saude ¢é
corresponder com a busca de
uma sociedade mais humana e

responsavel, que sustente os
principios éticos que todos
merecem.

Informacoes completas
do Nucleo Saude da
Familia Esmeralda

Rua: Antonio Albino
Silva

Bairro: Jardim
Esmeralda

Cidade: Franca - SP

Telefone: 16 3720-2893
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Conhecendo o SUS

No dia 11 de margo realizou-se o TBL, uma forma de avaliacdo que busca a discussdao em grandes grupos. O tema
da atividade foi "O sistema tnico de saude e as leis organicas de saude". Aponto nessa matéria um resumo dos
principais pontos, com conceitos retirados do livro "SUS: Sistema Unico de Saude - antecedentes, percursos,

perspectiva e desafios", de Zenaide Neto Aguiar.

CONHECENDO O
SUS E AS LEIS
ORGANICAS DE
SAUDE

O Sistema Unico de Satde foi
oficialmente instituido na
Constituicao Federal, em 1988.
Porém, diante da turbuléncia
politica que o Brasil passava
naquele ano, apenas em 1990 o
Congresso Nacional aprovou a
primeira versao da Lei Organica
da Satde. Ao final das negociagoes
daquele ano estavam aprovadas as
duas leis que compoem a chamada
Lei Organica da Saude: as leis
8.080 e 8.142.

A Lei 8080,/90 dispoe sobre as
condicoes para promocao,
protecao e recuperacao dos
servicos de satde em todo o pais.
A satde passa a ser entendida,
portanto, como direito
fundamental de todo individuo,
sendo dever do Estado promover
as condigcOes necessarias para o
pleno exercicio do atendimento
integral e universal.

Ainda na Lei 8.080, fica
determinado que o SUS pode
ainda recorrer a iniciativas
privadas como complementar de
seus servi¢cos, esses quando nao
disponiveis suficientemente.

A Lei 8142 dispdoe sobre a
participagao da comunidade na
gestao do SUS, consolidando
assim, a importancia do espago
publico para o controle social,
mediante a participagao da
populacdo. E essa lei ainda que
trata sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos
financeiros na area da satde.

Principios doutrinatarios e
organizativos do SUS

Universalidade: assegura o acesso de toda populacao aos
servicos de satde, em todos os niveis de assisténcia, sem
preconceitos ou privilégios de qualquer espécie.

Equidade: preconiza que a disponibilidade de servigos de satde
considere as diferengas sistematicas entre os grupos populacionais
e individuos, de modo a priorizar aqueles que apresentem a maior
necessidade em funcao de situacgao de risco e das condicoes de vida
e satde, defendendo-se um principio de justica social na busca de
correcao das iniquidades sociais e em satde.

Integralidade: ¢ compreendida “como um conjunto articulado e
continuo de agdes e servigos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigido para cada caso, em todos os niveis de
complexidade do sistema”. Para tanto, preconiza-se a articulacao
entre a prevengao a promocao e a recuperacao no cuidado prestado
a cada cidadao que utiliza os servicos do SUS. Além de acodes
intersetoriais para o alcance de melhores niveis de satide individual
e coletiva.

Descentralizacao: entendida como uma redistribuicao das
responsabilidades quanto as agdes e servicos de satide entre os trés
niveis de governo - federal, estadual e municipal, estabelecendo-se
a descentralizacao politico-administrativa, com direcao tnica em
cada esfera de governo.

Regionalizacao: refere-se a forma de organizagao do sistema de
satde com base territorial e populacional e visa uma adequada
distribuicao de servicos para a promoc¢ao da equidade de acesso,
otimizacgao de recursos e racionalidade de gastos.

Hierarquizacao do sistema: preconiza a organizacao do sistema
de satde por niveis de atencao de complexidade crescente com
fluxos assistenciais estabelecidos entre os servicos de modo a
garantir assisténcia integral e resolutiva a populagcao. O acesso da
populacao a rede deve iniciar-se pelo servigo de atengao basica que
necessita estar qualificada e resolver os principais problemas de
satde, encaminhando-se para outros niveis de atencao os casos
cuja resolucao necessita de servicos de maior complexidade
tecnologica.

Participacao social: garante a participagao da populagao, por
meio de suas entidades representativas, no processo de formulacao
das politicas publicas de satde, do controle e de sua execugao. De
acordo com a Lei 8.142 /90 a participacao do SUS se da por meio
das Conferencias de Satde e dos Conselhos de Satde, instancias da
participagao popular de carater permanente e deliberativo sobre os
rumos das politicas de satde nas trés esferas de governo e sao
constituidos por representantes dos usuarios, dos trabalhadores e
prestadores dos servicos.
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OBJETIVOS, CAMPOS
DE ATUAGCAOE
ATRIBUIGCOES DO
SuUs

O artigo 6° da Lei 8.080/90 estabelece
como campo de atuagao do SUS um
conjunto de servigos e acoes de satde
que abrangem diversos pontos, entre eles
estao:

« Execucao de agbes de vigilancia em
satde, incluindo a vigilancia sanitaria,
epidemiologica e de saude do
trabalhador;

 Assisténcia integral as pessoas, desde
a atengcdo basica a atencao
especializada, nos varios niveis de
complexidade do sistema, incluindo
assisténcia farmacéutica;

» Formulacao da politica de
medicamento, equipamentos,
imunobiologicos e outros insumos de
interesse para a satde e a participacao
da sua produgao;

e O incremento do desenvolvimento
cientifico e tecnologico para o setor
da satde.

Alei n° 8080 /90 define as atribuigoes
comuns e as especificas das trés esferas
de governo, afirmando que a direcao do
SUS é tinica nos niveis nacional, estadual
e municipal, sendo exercida,
respectivamente, pelo Ministério da
Saude, Secretarias Estaduais de Saude e
Secretarias Municipais de Saade.

As competéncias especificas dos
gestores dos SUS foram detalhadas pela
Lei Organica da Satude:

As competéncias principais do nivel
federal incluem: normatizacio e a
coordenacao geral do sistema no ambito
nacional a ser desenvolvido com a
participacao dos estados e municipios,
para os quais o Ministério da Satde deve
oferecer cooperacao técnica e financeira.

As competéncias principais do nivel
estadual incluem: o planejamento do
sistema estadual regionalizado e o
desenvolvimento da cooperacao técnica
e financeira com os municipios.

As competéncias principais do gestor
municipal incluem: a gestao do sistema
de satde no seu municipio, com o
planejamento, gerenciamento e a
execucgao dos servicos publicos de satde
e a regulacao dos prestadores privados
de servicos.
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CONHECENDO OS
EQUIPAMENTOS DE
SEGURANGA

No dia primeiro de abril os
alunos da T6 tiveram a sua
primeira aula de Interacao em
Satde e Comunidade pela
plataforma online através da
plataforma Zoom, disponibilizado
pela  Uni-FACEF. Apesar da
novidade e algumas dificuldades,
os alunos conheceram um pouco
mais sobre o EPI (equipamento de
protecao individual).

A atividade da manha foi iniciada
com um preé-teste, com o objetivo
de analisar o conhecimento prévio
dos estudantes sobre o tema. Apos
essa introducao os  alunos
puderam assistir um video gravado
sobre os equipamentos de
seguranca, o qual classificava as
funcoes e as ocasides de cada
equipamentos e ler 3 textos que
abordavam o uso de luvas para a
prevencao na transmissao de
microrganismos, a seguranca do
paciente e a classificacao dos
residuos hospitalares, todos com
temas fundamentais para a
discussao do dia.

Os alunos, ja conhecendo o EPI,
abriram a discussao nos grupos
para salientar o que foi aprendido.

Com enfoque nos riscos
biologicos, a NR32 ¢é uma das
regulamentacoes utilizadas para a
protecao de seguranga na Aarea
médica, sendo ainda a mais
importante durante todo o curso
de medicina. Sua finalidade ¢é
estabelecer diretrizes basicas para
a implementacao de medidas de
protecao a seguranga e a saude
dos trabalhadores e daqueles que
promovem atividades e assisténcia
a satde em geral.

A NR32 aborda pontos
fundamentais, como a situacao de
€xposicao a riscos, obrigatoriedade

da vacinacao do profissional,
equipamentos de seguranca,
capacitacao continua na area de
atuagao e vestimentas adequadas
para o ambiente de trabalho.

No site do Ministério da Satide
encontram-se as devidas
recomendacoes sobre a
utilizacao dos equipamentos de
protecao individual. De acordo
com o exposto, a mascara de
protecao respiratéria, também
conhecida como N95, deve ser
utilizada durante atividades com
pacientes que possam gerar
aerossois.

Por outro lado, a mascara
cirirgica ¢ recomendada para
procedimentos padrao e para
precaucao contra goticulas. O
uso de luvas deve ser utilizado
em qualquer contato com o
paciente ou superficie, assim
como os aventais, sendo sempre
de uso individual e descartado. O
site tras ainda as orientacoes
gerais para pacientes e o0s
processamentos de descarte,
limpeza e, quando possivel, reuso
dos equipamentos e artigos.

Em meio a pandemia do
COVID-19, o Ministério da Saude
soltou novas recomendacoes em

relacao as mascaras.
Recomenda-se, portanto, a
destinagao das mascaras
cirargicas e a N95
prioritariamente para oS

profissionais da satide que estao
trabalhando na linha de frente na
assisténcia aos pacientes
infectados. Para os demais
cidadaos, o Ministério orienta
para a confecgdo de mascaras de
pano caseiras, que funcionam
também como uma barreira
contra o virus.
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CONCEPGCAO DE SAUDE

As diferentes percep¢des do que é saude e doenca

Foi proposto aos alunos a
realizagcao de entrevistas com
individuos que usassem diferentes
recursos do atendimento da satude
e com profissionais da area da
saade.

A proposta da atividade baseou-
se na analise que os distintos
usuarios dos planos de saude e da
rede publica tinham sobre o que
era doencga e o que era saude.

A seguir estao trechos com as
respostas de dois dos
entrevistados.

Entrevistado I
RMC, 27 anos e atua como agente
de satde desde 2012.

Quais os pontos de fragilidade
vivenciado no setor da saude?

"Poderia dizer que ainda sao os
pacientes, aqueles teimosos, mas
nao, aqui fago uma critica aos
orgaos publicos, secretaria de
satde e quem rege essa pasta. Ha

um desleixo, uma falta de
COmMpromisso para com  OS
pacientes, falta constante de

medicamentos, ha épocas que se
falta luvas, agulhas, insumos
basicos para o funcionamento,
etc."

O que é saude?

"Penso que a satide nao é apenas a
auséncia de doengas, saude é além
de tal condicao, é o bem-estar
mental, fisico, social.. é um
conjunto que faz o ser humano
continuar com vitalidade. "

O que é doenca?
"Doenca ¢é a anormalidade do
sistema do ser, quando o
organismo trabalha de forma
anormal, prejudicando tudo que
significa satde."

Quais os fatores que influenciam
a saude e a doenga?
"Para mim é o paciente ou o ser se

preocupar ~ consigo  mesmo,
entender que alguns fatores
atrapalham sua satde,

sedentarismo, por exemplo, nao
seguir o que foi passado pelo
profissional de satide, nao praticar
algum tipo de exercicio fisico."

O que faz quando se sente
doente?

"Procuro ajuda médica."

Quais recursos vocé usa para

enfrentar determinado
adoecimento?

"Quando sei que ja tive tais
sintomas, procuro a
automedicacao, mas se nao

houver melhora em dois dias,
procuro ajuda médica."

Entrevistado II
MCS, 56 anos, oficial de justica e
usuario de convénio

O que é saude?
"Os meios necessarios para viver
bem e com qualidade."

O que é doenca?
"Sao fatores que nos impedem de
ter uma vida saudavel."

Quais os fatores que influenciam
a saude e a doenca?
"Higiene, comida
atendimento médico."

saudavel e

O que faz quando se sente
doente?

"No primeiro momento
automedicacao e apés a busca de
um profissional."

Quais recursos vocé usa para
enfrentar determinado
adoecimento?

"Plantao do plano de satde."

Uma analise entre
os entrevistados

Os dois entrevistados
apresentaram, em  certos
pontos, semelhantes

entendimentos sobre satde e
doenga, porém o agente da
satde relatou uma concepgao
um pouco mais detalhada.

Enquanto M., usudrio de
convénio de sauade, deu
respostas mais breves, como ao
indaga-lo o que é satde para
ele, sua resposta foi: higiene,
comida saudavel e atendimento
médico e pratica de exercicios
fisicos; R., agente de saude,
apresentou uma Cconcepgao,
além de fisica e biologica,
também mental e social,
acreditando ser o conjunto total
do bem-estar para a vitalidade
do ser. Por outro lado, o
conceito de doenca foi muito
semelhante entre os dois, sendo
para eles os fatores que os
impedem de ter uma vida
saudavel.

R. relatou ainda pontos
positivos e negativos que
vivenciou no sistema de satde,
ele levantou a importancia do
trabalho dos agente
comunitarios como forma de
maior integracao, promocao da
satde e prevencao de doencas,
além do maior interesse da
populacao em se cuidar. Porém,
como aspecto negativo,
descreveu o trabalho dos 6rgaos
publicos e dos responsaveis pela
Satde na Familia como falta de
COMpromisso e desleixo,
relatando ainda, a caréncia de
materiais  basicos e de
medicamentos na PSF em que
trabalha. Outro ponto que me
chamou atencao, foi o relato da
teimosia dos pacientes como
vivéncia negativa.



Centro Universitario Municipal de Franca Uni-FACEF

FEVEREIRO A MAIO/2020 PAGINA 08

ATRIBUTOS ESSENCIAIS DA ATENCAO
PRIMARIA E A ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA

A atencao primaria no Brasil representa nas portas de
entrada do SUS. Esta, sendo uma estratégia reconhecida
no mundo todo como um sistema de maior eficiéncia na
prevencao de doencas, promogao e recuperagao da satude
da comunidade, ganha grande importancia no
atendimento médico ligado na atencao da Saiade da
Familia, uma vez que os atributos que a atengao primaria
busca respeitar, se alinham com as competéncias
atribuidas a Estratégia da Satide da Familia, em especial.

Os atributos essenciais da aten¢ao primaria incluem:
acesso, longitudinalidade, integralidade e coordenacao.
Em consulta ao artigo “Atributos essenciais da Atencao
Primaria e a Estratégia Satde da Familia”, escrito por
Maria Amélia de Campos Oliveira e Iara Cristina Pereira,
tem-se o maior esclarecimentos desses atributos.

O acesso ao sistema de satde implica na forma que as
pessoas percebem a acessibilidade, isto €, o primeiro
contato e utilizacao dos servigos oferecidos para cada
problema do paciente. A acessibilidade deve ser
considerada em varios aspectos, como geografico (como
distancia e tempo de deslocamento); organizacional
(modo de organizacao dos servigos); e socioculturais e
econdmicos (como analise dos habitos, riscos,

dificuldades, diferentes graus de instrugao, emprego,
renda e seguridade social).

A longitudinalidade esta diretamente ligada a existéncia
do atendimento continuo, independente se o individuo
possui problemas especificos ou nao. Pode-se entender
ainda como uma relacao entre unidade de atendimento e
paciente, uma espécie de relagao, estabelecendo um
vinculo. Essa proposta de acolhimento é amplamente
aplicada nas ESF, de forma que os usuarios da saude
publica e profissionais estao sempre em contato, em
busca da longitudinalidade do atendimento.

A integralidade, também sendo um dos pilares centrais
do SUS, promove a articulagao de promocao, protecao e

SaudedaFamilia

prevencao, sendo feita por uma abordagem ampla em
todos os niveis de atendimento. A integralidade se divide
em trés dimensodes, a primeira reafirma a existéncia de
um movimento critico e de recusa a um sistema de
satde que privilegia a especializagao e a medicacao. A
segunda dimensao, busca a garantia de acesso a diversos
niveis de atengao, pressupondo, portanto, a existéncia
de uma rede de servicos de diversos niveis de
complexidade. A terceira dimensao da integralidade
articula-se a prevencao, promogao e recuperacao do
individuo e da comunidade.

Por Gltimo, a coordenagao estabelece, acima de tudo,
a organizagao dos diversos servigos e agoes de saude,
articulando-os para que o usuario tenha o conjunto de
atendimentos necessarios para suas necessidades. O
atributo da coordenagao opera sob os trés elementos
constitutivos: populacao adstrita a uma determinada
regiao de satde, estrutura operacional e um modelo de
atencao a satde.

No mesmo artigo ja mencionado, traz ainda uma
reflexao sobre a atuacao da atencao primaria no Brasil
atual. Com o Brasil passando por mudangas
demograficas e epidemiologicas, os servicos de saude
mostram-se ainda fracos e insuficientes, sendo
obrigados a improvisar com o que tem. Outro desafio
enfrentado é a da organizacao, muitas unidades de
atendimento nao correspondem com os 80% de
resolucao dos problemas esperados, sendo a taxa de
encaminhamento para uma atencao de maior
complexidade tecnologica muitas vezes alta, assim como
doencas e condi¢oes consideradas evitaveis.

Outros problemas enfrentados, principalmente nas
ESF, sao a falta de médicos com a especialidade em
saude da familia e o déficit de agentes comunitarios, de
modo que os que atuam na area sejam sobrecarregados
e o seu trabalho prejudicado.

Através da leitura critica do texto e a analise reflexiva
proposta em aula, conclui-se que a ESF assume um
papel exemplar para a atengao primaria brasileira, sendo
incluido em seu trabalho todos os atributos discutidos.
Por outro lado, a Estratégia ainda sofre com diversas
caréncias que o governo parece ignorar. Sendo assim, é
necessario que a politica ptblica de satde reconhega as
deficiéncias enfrentadas na atencao primaria e que
enfrente os obstaculos do financiamento, a fim de
oferecer os servicos de forma digna, respeitando o
principio de cidadania que todo individuo tem o direito
de receber.
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AS REDES DE
ATENCAO A SAUDE

No dia 29 de abril foi realizada a
reuniao semanal da turma do IESC da
professora Raquel, o tema abordado
teve como base a leitura do artigo “As
redes de atengdo a satide” de Eugénio
Vilaca Mendes.

O autor expde uma andlise da
transicao dos aspectos demograficos
e epidemiologicos das ultimas
décadas. Junto com isso, ele analisa
ainda, como essa mudanca afeta as
Redes de Atengao a Satude (RAS).

O crescimento demografico é
resultado de dois fatores principais, o
aumento da taxa de fecundidade,
ainda que venha diminuindo ao longo
dos anos, e 0 aumento na expectativa
de vida. Assim, esses fenomenos
presentes fortemente na populacao
brasileira, contribuem para uma crise
do sistema de satde.

Essa crise consiste basicamente
na mudanca das doengas que a
sociedade apresenta, sendo a
ascensao das doencas crbnicas o
principal resultado do crescimento
demografico e a mudanca da atencao
epidemiologica.

Assim, a sociedade mundial deixa
de ter a maioria dos casos médicos
sendo de caracteristicas agudas,
como doencas infecciosas e traumas
fisicos, ambas necessitando de uma
atencao com um curto prazo de
tempo quando comparadas com as
doencas cronicas, como diabetes,
canceres e hipertensao, necessitando
de um acompanhamento continuo
para o seu tratamento.

Mendes, portanto, enfatiza que
deve haver uma coeréncia entre a
situacdo de satde e o sistema de
atencao a satde, para assim deixar de
ser um sistema fragmentado e
voltado as condicdes agudas.

Somando-se a isso, Mendes ainda

traz o debate sobre a hierarquizacao

que os sistemas de satde
estabelecem, tendo de ser
desmistificada a ideia de
hierarquizacao do  atendimento,
podendo dar lugar a ideia de

poliarquia, onde todos os pontos da
atencao sao igualmente importantes
e relacionam-se horizontalmente.

Mendes busca ainda, contextualizar
o MAC, Modelo de Atencao Cronica,
que é adotado ja em varios paises, e
propos a sua utilizacao no SUS.

Com a leitura atenta do texto e o
debate realizado pelos alunos, pode-
se  relacionar com  assuntos
comentados em outras aulas, como a
hierarquizagao e integralidade do
atendimento no SUS, principios
presentes nas suas diretrizes, como
forma de estabelecer a ideia de
missao Unica e objetivo comum entre
os niveis de atencao.

Foi possivel resgatar, também,
aprendizados de outras matérias,
como as unidades que compdem o0s
servicos de satde, como UBS, ESF,
AME e hospitais, ja antes discutidos
em sessoes de tutorias pelos alunos, e
COmoO €esses servicos se inter-
relacionam entre si.

Os alunos atentaram-se também
sobre a diferenca na nomenclatura
entre "basico” e “primario”, uma vez
que o uso do termo “Atengao Primaria
da Satde” pode ter um significado
nao muito apropriado. A palavra
“primario”, na lingua portuguesa, quer
dizer elementar, rudimentar,
acanhado, limitado, mediocre, sendo
incoerente com a sua utilizacao na
satde.

Assim, o termo “Atencao Basica de
Saude” vem sendo preferivel e mais
apropriado, uma vez que se entende
como fundamental, mais importante,

essencial.

Por fim, os alunos realizaram a
leitura de um caso sobre uma
senhora que buscou atendimento na
UBS, mas que junto com o0s seus
problemas de satde relatou os
problemas pessoais que enfrentava
no momento, como o filho usuario de
drogas, a filha presa e sua dificuldade
financeira.

Nesse momento os alunos puderam
aprofundar-se na questao da
complexidade  do  atendimento,
ficando claro que a complexidade que
se encontra na atencao basica nao € a
mesma complexidade tecnologica do
atendimento especializado.

O atendimento realizado nas UBS
e ESF é caracterizado por casos em
que o paciente relata problemas
externos e em sua vida pessoal, como
o caso estudado em aula. Sendo

assim, a complexidade estd na
quantidade de problemas e na
necessidade de sua resolugao,

necessitando nao s6 do atendimento
médico, mas também de apoio social,
de auxilio financeiro, como o Bolsa
Familia, presenca de atengao
psicoldgica do individuo, entre outros
atendimentos que possam  ser
necessarios.

Por outro lado, a complexidade
presente nos centros especializados e
hospitais é em relagao a alta demanda
de  recursos  tecnoldgicos e
especializacao do médico, uma vez
que os procedimentos realizados
requerem artificios mais tipificado.

A reunido encerrou-se com um
breve resumo sobre os pontos
abordados na aula.
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A SENSIBILIZAGCAO E REFLEXAO
DO MEU TERRITORIO

Por Laura Marques de Souza

Através de um audio produzido pela
professora Raquel pude imergir em
uma reflexao sobre o meu espaco.
Fomos induzidos a imaginar uma casa,
podendo ser a atual em que
moravamos, casa de parente ou até
mesmo uma casa imaginaria. Fomos
instruidos, ainda, a lembrar ou
imaginar o interior da casa, a rua, os
vizinhos, ambientes perto da casa,
entre outras caracteristicas.

Na “viagem”, como foi determinado,
me transferi para minha casa aonde
passei minha infancia até os meus 8
anos. £ uma casa muito querida por
mim, lembro de momentos tnicos que
vivi la. Ademais, lembrei das casas
vizinhas, das criangas da rua que
brincavamos e da mata no comeco da
rua, na qual meu pai adorava plantar e
cuidar das arvores.

Por dltimo, as professoras
disponibilizaram um album com fotos,
no qual tinham uma variedade de
fotografias, incluindo registros de

bairros visitados pelos alunos no IESC,
e tivemos que escolher 5 fotos que nos
chamassem atencao.

Apés abrir a conversa em grupo
pelo zoom, nesse dia minha turma se

Fotografia que
mostra as
casas vizinhas
da rua

juntou com a turma da professora
Karen, alguns de nos relatamos qual
foi a casa que imaginamos e nos
transferimos. Alguns alunos disseram
que se lembraram da casa dos avos,
outros que imaginaram uma casa que
nao existia, mas que gostaria de
morar um dia e outros a propria casa
em que morava.

Ao final da reuniao cada um dos
alunos falou sobre uma foto que
escolheu e o porqué daquela foto ter
chamado a sua atencao. Eu escolhi
uma foto de um senhor andando de
muleta na rua. Através de uma
analise mais detalhada podemos
relacionar alguns fatores externos
com a situacao do idoso, como a
calcada desnivelada, que indica uma
falta de planejamento voltado para
quem tem dificuldades locomotoras.

Depois de uma breve reflexao,
percebi que todos tiveram a chance
de se transferir para um ambiente
tranquilo, com memorias felizes.
Desse modo, a auséncia de relatos de
dificuldade, de tristeza e até mesmo
conflitos em familia, é reflexo de
individuos que felizmente cresceram
em casas e bairros harmonicos, no
sentido de ter todos os recursos

Frente da casa
em que passei
a infancia

basicos para um bem-estar.

Antagonicamente, pude pensar que
nem todos os individuos tém a
oportunidade de crescer e viver em
um ambiente familiar agradavel e
casas com todos os recursos basicos,
como agua tratada, rede de esgoto e
energia elétrica. Assim, percebi
também mais um papel da
territorializacao das equipes, uma vez
que é fundamental reconhecer esses
problemas na comunidade em que se
trabalha.

O reconhecimento do entorno
social para o trabalho de
territorializacao das equipes de
satde é fundamental no
estabelecimento das estratégias de
intervencao dos profissionais.

O diagnostico do local em que se
desenvolvera algum tipo de trabalho
permite o reconhecimento dos
problemas, demandas e
necessidades da populacao.

A pratica de reconhecer o
ambiente engloba a caracterizacao
de diversos pontos da sociedade em
questao, como aspectos
geograficos, aspectos populacionais
e organizacao social e padrao de
renda familiar, tendo ainda
subdivisdes fundamentais para a boa
territorializacao.

As principais informacoes
coletadas incluem: perfil
epidemiologico, perfil

socioeconomico, perfil ambiental e
demandas/necessidades  sentidas
pela populacao.

Assim as informacdes coletadas
servem para a melhor compreensao
do ambiente em que as equipes
estao lidando, podendo desenvolver
estratégias voltadas exclusivamente
para aquela determinada
comunidade.
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UNIDADE BASICA DE SAUDE (UBS)
ESTACAO
Telefone (16) 3723-9279
Rua: Av. Santos Dumont

UNIDADE BASICA DE SAUDE (UBS)
GUANABARA
Telefone (16) 3724-6126
Rua: RuaAmil Bdala

UNIDADE BASICA DE SAUDE (UBS)
ANGELA ROSA FRANCA SP
Telefone (16) 3724-1374
Rua: Rua Angela Rosa Scarabucci

UNIDADE BASICA DE SAUDE (UBS)
SAO SEBASTIAO
Telefone (16) 3720-8810
Rua: Rua Amelio Borges Campos

UNIDADE BASICA DE SAUDE (UBS)
PLANALTO FRANCA SP
Telefone (16) 3727-1185
Rua: Rua Ofelia Soares Russo

UNIDADE BASICA DE SAUDE (UBS)
AEROPORTO 1
Telefone (16) 3701-8344
Rua: Rua Maria Concei¢ao Machado

NUCLEO SAUDE DA FAMILIA
PAINEIRAS
Telefone (163) 70352278
Rua: Rua Joao Antonio Sampaio

UNIDADE BASICA DE SAUDE (UBS)

PROGRESSO FRANCA SP
Telefone (16) 3702-5275
Rua: Rua Ercilio Batista de Avelar

UNIDADE BASICA DE SAUDE (UBS)
PAULISTA
Telefone (16) 3727-4060
Rua: Rualuis Gama

UNIDADE BASICA DE SAUDE (UBS)
BRASILANDIA
Telefone (16) 3725-4118
Rua: Rua Porto Velho

UNIDADE BASICA DE SAUDE
(UBS) LEPORACE
Telefone (16) 3704-8588
Rua: Rua Noberto Bassalo

UNIDADE BASICA DE SAUDE
(UBS) DISTRITAL HORTO
MIRAMONTES
Telefone (16) 3703-0440
Rua: Rua Luiz Belchior

UNIDADE BASICA DE SAUDE
(UBS) PAULISTANO
Telefone (16) 3725-5055
Rua: RUA GILBERTO AGUIAR

UNIDADE BASICA DE SAUDE (UBS)
SANTA TERESINHA
Telefone (16) 3703-0301
Rua: Rua Rei Agostinho Da PiedadeE

NUCLEO SAUDE FAiLIA
ESMERALDA
Telefone (16) 3720-2893
Rua: Rua Antonio Albino Silva

NUCLEO DE SAUDE DA FAMILIA
PALMA
Telefone (16) 3727-8723
Rua: Av. Leila Scarabucci GuimaraesS

UNIDADE BASICA DE SAUDE (UBS)
AEROPORTO III
Telefone (16) 3701-7177
Rua: Rua Denizart Trevisani

NUCLEO SAUDE FAMILIA CITY
PETROPOLIS
Telefone (16) 3703-8543
Rua: RUA ALBERT SABIN

HOSPITAIS

FUNDACAO SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE FRANCA
R. Dr. Julio Cardoso, 1826

(16) 3711-4000

HOSPITAL DO CANCER
DE FRANCA
Av. Pres. Vargas, 2953
(16) 3712-3000

HOSPITAL DO CORACAO -
OCTAVIO QUERCIA
Av. Pres. Vargas, 2953
(16) 3712-3014

HOSPITAL PSIQUIATRICO
ALLAN KARDEC

R. José Marqueés Garcia, 675 -
Cidade Nova

NUCLEO SAUDE FAMILIA VERA
CRUZ
Telefone (16) 3704-0071

Rua: Rua Raquel Jacinto Mesquita

UPA

UPA UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO
Av. Nelson Nogueira, 1725
(16) 3720-3977

UPA DR NEWTON NOVATO

R. Cyro Eduardo
Rosa Faleiros, 600
(16) 3721-6807

PRONTO SOCORRO MUNICIPAL
DE FRANCA - DOUTOR
ALVARO J AZZUZ
Av. Chico Julio, 5125
(16) 3711-1900

PRONTO-SOCORRO INFANTIL
- "DOUTOR MAGID BACHUR
FILHO"

R. Aluisio Pachéco Ferreira,
4010 - Jardim Maria Gabriela,



